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Alergicka ryma - jak muze pomoci lékarnik?
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Alergické ryma patfi mezi onemocnéni, se kterymi se lékérnik ve své praxi setkdvd pomérné ¢asto. V nasledujicim ¢lanku uva-
dime informace, které I1ékarnikovi ¢i farmaceutickému asistentovi usnadni rozhodnuti, u kterych pacientl Ize zvolit samoléceni
a jaké jsou sou¢asné moznosti terapie za vyuziti volné prodejnych pfipravk(.
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Allergic rhinitis - how can pharmacist help?

Allergic rhinitis belongs to the group of illnesses which are quite often in pharmacist’s practice. In the following article we provide
some information, which could be helpful for pharmacists in their decision for which patients is self-medication suitable and

which kinds of OTC drugs are available.
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Uvod

Alergie

Alergie patfi mezi imunopatologicka one-
mocnéni, kterd vznikaji neadekvatni reakci
organismu na jinak bézné podnéty zivotniho
a pracovniho prostfedi zndmé jako alergeny.
Prevalence tohoto onemocnéni v populaci
se udava v rozmezi 20-30%. Alergicka reakce
byva doprovazena subjektivné nepfijemnym
vnimdanim poruch funkci nékterych organd.
Objektivné pak nalézédme znamky reverzibil-
niho, pfipadné ireverzibilniho poskozeni dané
tkdné. Charakteristickym znakem alergickych
reakci je predevsim zvysena produkce specific-
kého imunoglobulinu E (IgE) vedoucf k rozvoji
¢asného alergického zanétu. Alergické reakce
rozdélujeme do dvou fazi. V prvni z nich, ozna-
¢ované také jako casna, nedochazi k pfimému
poskozeni tkdné a jeji rozvoj nastavd behem
prvnich 10-30 minut. Tato faze je doprovéze-
na uvolnénim zanétlivych medidtord z Zirnych
bunék a basofill (histamin aj.) a také syntézou

mediator de novo pUsobenim membranové
fosfolipdzy A2 (leukotrieny, prostaglandiny aj.).
To se nasledné projevuje zejména vasodilataci,
zvysenou sekreci, svédénim a otokem sliznice
vyvoldvajicim nosni obstrukci. Po uplynuti 4-12
hodin nastupuje pozdni faze, v niz se prohlubujf
zmény vyvolané zvysenou permeabilitou cév.
Na této fazi se podileji bunécné mechanismy
imunity a dochazi k produkci cytotoxickych me-
didtord, které ndsledné mohou vést kireverzibil-
nim zménam. Z dlvodu zvysené produkce IgE
fadime alergie kimunopatologickym reakcim .
typu, nékdy také oznacované jako reakce atopic-
ké. Pojmy atopie a alergie byvaji mnohdy mylné
zaménovany, a to i u odborné vefejnosti. Atopif
rozumime osobni nebo rodinnou dispozici pro
neadekvatni imunitni odpoveéd za zvysené pro-
dukce specifickych protilatek IgE s naslednym
rizikem vzniku alergického onemocnéni. Kromé
vlivu vnéjsiho prostredi a kontaktu s alergenem
tak v etiopatogenezi alergickych reakcf hraji za-
sadnf roli také genetické predispozice. V tomto
pfipadé se viak nedédi samotné alergické one-

mocneént, ale dispozice k jeho rozvoji. U ditéte
s jednim alergickym rodic¢em je riziko rozvoje
alergie 2x vétsi (40%) nez u ditéte bez tohoto
zatiZzeni. Jsou-li alergici oba rodice, zvysuje se
riziko az 4x (na 80 %). Mezi klinické formy alergie
fadime atopicky ekzém, alergickou rymu, astma
bronchiale, alergickou konjunktivitidu a potravi-
nové alergie (1).

Alergicka ryma
Alergicka ryma (AR) je definovana jako za-

nétlivé onemocnéni nosni sliznice, jehoz hlavni-

mi pfiznaky jsou pfevézné sveédiva iritace nosnf

sliznice, kychani, vodnatd hypersekrece ¢i obtu-

race nosu. Podle doby vyskytu AR rozdélujeme
na dva zékladnf typy:

. Sezdnni AR, kterd se objevuje zejména v py-
lové sezéné (Unor - listopad, s maximem
kvéten — srpen) v zavislosti na pocasi a dobé
pylenf jednotlivych stromd, travin a bylin
(informaci Ize zjistit ve zpravach vefejnych
medif nebo na www.pylovasluzba.cz) a byva
doprovézena svédénim, postizenim oc¢nich
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spojivek, kychanim a zvysenou nosnf sekreci.
Casto se také vyskytuji projevy astmatu ne-
bo bronchialni hyperreaktivity, kozni projevy,
bolesti hlavy, Unava ¢i subfebrilie.

Il. Celoro¢ni AR, pfi které dochézi k reakci na
alergeny domaciho prostfedi. Nejcasté&ji se
jedna o roztoce, domdci zvitata nebo plisné,
pfipadné o alergeny pracovniho pros-
tredi (mouka atd.). U celoro¢ni AR dochazi
k dlouhodobé expozici nizkym davkdm
alergenu, coZz ma za nasledek vznik trvale-
jSich z&nétlivych zmén na nosni sliznici. Z to-
hoto dlivodu je pfevaZzujicim symptomem
kongesce sliznice a nepriichodnost nosu.
Ostatni pfiznaky typické pro rymu sezénni
se objevuji spise vyjimecné.

V ndvaznosti na vyse uvedené se prevalence
tohoto onemocnéniv populaci udava v rozmezi
10-30%, a to v zavislosti na ro¢nim obdobi a sle-
dované lokalité (2).

PfestoZe se alergicka ryma mize zdanlivé jevit
jako banalnéjsi onemocnéni, a byva proto paci-
enty casto pfehliZzena, jedna se 0 onemocnéni
se zasadnim dopadem na produktivitu a kvalitu
Zivota pacientd. Dochdazi ke snizenf fyzické i du-
Sevnf vykonnosti, klesa kvalita spanku, pacienti
jsou omezeni ve své profesni i zajmové ¢innosti.
U déti zvysuje skolni absenci a vyskytuje se 3x
vyssi incidence stfedousnich zanétd. Jak u déti,
tak i u dospeélych se o0 35% zvysuje riziko vzniku
sinusitid. Nejzadvaznéjsi komplikaci je 3-4x vyssi
riziko rozvoje bronchidlniho astmatu. Vliv AR na
kvalitu Zivota je spolu s intenzitou a délkou trvani
priznakd zakladnim pilifem soucasné klasifikace
tohoto onemocnéni (obrazek 1) (3).

Role lékarnika

Soucasny trend ve zdravotnictvi klade ¢im
dal vétsi dliraz na edukaci a spolupraci pacien-
ta. To spolu s nedostatkem ¢asu pro navstévu
|ékare vede k tomu, ze pacienti ¢im dal ¢astéji
vyhledavajf pfi potiZzich pomoc v 1ékdrné. Rolf
lékarnika a farmaceutického asistenta v tako-
vémto pfipadé je zjisténi vSech potfebnych
informaci o pacientové problému a nasledné
zhodnocenf jeho stavu a rozhodnuti, jsou-li
pacientovy problémy vhodné pro samoléceni,
¢i jej odeslat k [ékafi.

Samoléceni Ize definovat jako lécenf leh-
kych zdravotnich obtizi prostfednictvim volné
prodejnych 1ékd (OTQ). Lékarnik by mél mit za
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Obr. 1. Klasifikace alergické rymy (dle 6)

intermitentni symptomy
<4 dny vtydnu nebo < 4 tydny

mirna
Bez naruseni spanku, dennich aktivit,
sportu, zabavy. Bez problémda ve Skole
a zaméstnani. Bez pfitomnosti
obtézujicich pfiznakd.
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perzistujici symptomy
>4 dny v tydnu a > 4 tydny

stiedné silnd/silna
(plati 1 nebo vice udajd)
Symptomy narusujici spanek,
bézné denni aktivity, sport, zabavu.
Problémy ve Skole a zaméstnan.
Obtézujici nosni pfiznaky.

Tab. 1. Pfiznaky, pfi kterych je Zddouci konzultace s lékarem (4)

alergické obtize nereagujici na 1é¢bu nebo trvajici déle nez 10 (14) dni

opakujici se nebo progredujici obtize, u kterych se usuzuje na projevy alergie

alergické obtize doprovézené dusnosti (respiracni piiznaky)

astma, angioedém, potravinova alergie a anafylakticky Sok v anamnéze, podezfeni na jejich vyskyt

téhotné a kojici zeny, déti mladsi nez 2 roky

metabolickd onemocnéni v anamnéze

zavazna kardiovaskuldrni onemocnéni (nekontrolovand hypertenze, srde¢ni selhdni) nebo vybrana

vsech okolnosti na zfeteli véechna potencial-
ni rizika plynouci pro pacienta ze samolécent.
Meéli bychom pamatovat na to, Ze terapie OTC
|é¢ivy maze maskovat varovné pfiznaky zévaz-
né choroby a tim zpozdit |ékafskou diagnozu.
Samoléceni se navic doporuc¢ujeme pouze na
omezenou dobu (1 az 2 tydny).

Pri kontaktu s pacientem nejdrive zjistujeme,
s jakym problémem pacient do lékarny pfichaz,
poté ziskdvame o pacientovi blizsi informace.
Dale bychom méli védét, zda se jedna o poten-
cidlné rizikového pacienta (malé dité, téhotna ¢i
kojici Zena, senior, pacient se zadvaznym chronic-
kym onemocnénim &i uzivajici vétsi mnozstvi
|ékd). Mezi dalsi dllezité udaje, které bychom
méli pred pfipadnym doporucenim samolécby
zndt, patfi celkové délka pretrvavani obtizi a vy-
skyt varovnych symptom. Pfi znalosti podrob-
né anamnézy obtizi pacienta se rozhodujeme
o vhodnosti samolécby, pfipadné pacientovi
nabizime ,Ulevovou lé¢bu” a/nebo doporucuje-
me navstévu lékare. V dalsich krocich vybirdme
vhodnou terapeutickou alternativu, nasledné
konkrétni léCivy pfipravek véetné vhodné lékové
formy. Nakonec poskytujeme pacientovi infor-
mace o spravném podavani, ddvkovania ucho-
vavaniléciva s pfipojenim informaci, které vedou
k maximalizaci Uc¢inku pfipravku a minimalizaci
jeho rizik.

Stoupajici trend v samoléceni viak nemusf
byt v terapii AR vzdy na misté a Uloha odborné-
ho pracovnika lékarny, spocivajici v posouzent,
resp. vyhodnocenf zdravotnich obtiZi pacienta
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a nasledném rozhodnuti o dalsich postupech,
je proto klicova. Lékarnik musi béhem relativné
kratké doby, kterd se mUze v rliznych lékdrnach
podstatné lisit, peclivé posoudit pacientovy
zdravotn{ obtiZe a navrhnout vhodna opatieni.
Uplatnit samoléceni a doporucit vétsinu volné
prodejnych Iécivych ptipravkd, popft. doplikd
stravy, Ize pouze u kratkodobych zdravotnich
obtiZi — napfiklad v propuknuti pylové sezdny
(Iiska a olSe jiz v inoru). Stézuje-li si viak pacient
na opakované pfiznaky ukazujici na mozné za-
vazné nebo chronické alergické onemocnéni,
patfi do rukou lékare specialisty nebo praktic-
kého lékafe, ktery ma rovnéz Sirokou moznost
preskripce antialergickych Iékd a ktery by mél
rozhodnout o bézném nebo urgentnim vysetre-
ni u specialisty. Varovné pfiznaky a okolnosti, pfi
kterych je obvykle nutna konzultace s |ékafem,
shrnuje tabulka 1.

Pfichdzi-li do Iékdrny pacient, ktery je jiz
dispenzarizovan u lékafe, je Ulohou Iékarni-
ka zejména podpora pacientovy adherence
k 1é¢bé (pochopeni podstaty onemocnéni a zé-
sad lécby). Usili 1ékarnika musf vzdy sméfovat
k maximalizaci U¢ink{ terapie, kterd spociva
ve vybéru terapeutického prostfedku poda-
ného ve vhodné davce a pacientem spravné
uzitého, pficemz volba musi byt podporena
poradenstvim o relevantnich rezimovych opat-
fenich. Adherence k 1é¢bé souvisf i s riziky far-
makoterapie, proto je neméné duilezité zamérit
pozornost i na jejich minimalizaci spocivajicf

v identifikaci a fesenti, resp. prevenci Iékovych
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Tab. 2. Priklady eliminace vybranych alergen(i (4, 11)

Roztoci

Specidlni polopropustné povlaky, matrace, pokryvky a polstafe proti roztocdm; vihkost vzduchu 40-50 %; pravidelné vétran; stiratelné podlahy
bez kobercl; omezit bytovy textil (zavésy); kozeny nabytek; ¢asté luxovani vysavacem s HEPA filtrem; prani nejméné na 60°C, povleceni prat
jednou za 2 tydny a lGzkoviny za 2-3 mésice.

Zviteci alergeny

Zvifata mimo obytnou mistnost; HEPA Cisticky; koupani zvifat 2x tydné (pomoci specidlnich Sampon); kozeny ndbytek.

Houby, plisné, pyl

Cisticky vzduchu, vihkost pod 50%, filtra¢ni zafizeni do oken (napt. vih¢ené prostéradlo), spravné nacasovani vétrani, klimatizace; v dobé
nejvyssiho vyskytu omezit pohyb venku, casté sekanf travnatych ploch.

Znecisténé ovzdusi

Interiér: nekoufit; uzaviené topné systémy; vafeni na elektrickych plotnach, omezeni smazenfi; nepouzivan{ spreji v blizkosti nemocného.
Exteriér: zUstavat uvnitf (klimatizace); vyhnout se fyzické aktivité.

Potraviny Elimina¢nidietnirezim, tepelnd Uprava vybranych potravin, peclivé sledovat slozeni potravin, pozor najidla ze stankd a ve vefejnych stravovacich
zafizenich.
Jiné Viyhnout se lidem s respiracni infekci a mistim s velkou koncentraci lidi; v [été nenosit barevné oblecenf; repelenty.

problémd — nezadoucich ucinkd, kontraindika-
cf, lékovych interakcf aj. (4).

Farmakoterapie alergické rymy
Vzhledem k zdsadnimu vlivu alergen na
rozvoj AR predstavuje jejich odhaleni a nasled-
na eliminace klicovou Ulohu v terapii. Priklady,
jak toho dosdhnout, jsou uvedeny v tabulce 2.
Prestoze eliminaci alergent mdzeme doséhnout
znac¢ného zlepsen( pacientova stavu a v nékte-
rych pfipadech dokonce i Uplného vyléceni, je
u vétsiny pacientl nezbytnd farmakologicka
|é¢ba. Tu je nutné rozlidovat na dlouhodobou
nebo i trvalou majici protizanétlivy Uc¢inek a na
kratkodobé pouziti 1ékd ulevujicich od nepfi-
jemnych symptom. Na vybér mdme nékolik
skupin 1€kl s riznym mechanismem Gcinku, a to
v topické intranazalni nebo systémové peroralni
formé (2). Zakladni OTC léciva pro terapii AR jsou:
B antihistaminika
B dekongestiva
B topické nosni kortikoidy

Antihistaminika

Antihistaminika jsou nejpouzivanéjsi skupi-
nou léciv u alergickych onemocnéni. Mohou byt
podavéana v systémové nebo topické formé. Pri
terapii AR se pouzivaji jako Ulevova Iéciva, nic-
méné novejsi generace se vyznacuje vyznam-
nymi protizéanétlivymi ucinky a diky tomu muze
byt podavana po celou sezénu pro zmirnéni
Cetnosti a intenzity exacerbaci. Antihistaminika
potlacuji predevsim svédénti, kychani a nosni hy-
persekreci. Obstrukce nosu byva potlatena mé-
né. Jedna se o IécCiva, kterd fadime mezi reverzn{
agonisty histaminu na jeho H1-receptorech, a to
s riznou specifitou, na zakladé které Ize pro
praxi antihistaminika rozdélit na sedativni a ne-
sedativni. Mezi sedativni se fadi antihistaminika
1.generace, u kterych se projevuje nizsi specifita
k H1-receptoru a zaroven vyssi lipofilita typic-

kymi sedativnimi vlastnostmi. Diky témto vlast-
nostem nejsou zastupci 1. generece vyuzivany
pro dlouhodobgjsi profylaxi a jsou podavany
jako jednorazové nebo kratkodobé Ulevové léky
pfi svédéni a palenf kize a sliznic. Své vyuZiti
nachdzeji u pacientd s klidovym rezimem nebo
u takovych, kde je Zadoucf jejich zklidnénf (pa-
cient s Upornym pruritem). PFi dispenzaci je ne-
zbytné pacienty na sedativni Ucinky této skupiny
vzdy upozornit. Rizika hrozf zejména u innosti
vyzadujicich zvysenou pozornost (fizenf auta,
nékteré profese) a u osob soucasné uzivajicich
latky tlumici CNS (hypnotika, analgetika, anxio-
lytika, alkohol ad.). Opatrnost je dale na misté pfi
dispenzaci IékU této skupiny seniordim, u kterych
hrozi zvysené riziko padd s naslednymi kompli-
kacemi (napf. fraktura kreku). U pacientd s akut-
nimi astmatickymi obtizemi je jejich podéavani
kontraindikovano. Nesedativnf antihistaminika 2.
generace se naopak vyznacuji vyssi selektivitou
k H1-receptoru a nizsi lipofilitou. Vykazuji navic
mirmny protizanétlivy Ucinek a také prodlouzenou
dobu ucinku, umoznuijici jejich podani v jedné
denni davce. Jsou proto preferovana u pacientd
s dlouhodobym podévanim, u kterych je neza-
douci sedativni plsobeni. Dalsi skupina byva
oznacovana jako antihistaminika 3. generace,
kterd maiimunomodula¢ni tcinek (z volné pro-
dejnych pfipravkd pouze levocetirizin; dale pak
desloratadin, bilastin, rupatadin, fexofenadin).
Vyznacuji se vystupfiovanym antialergickym
a protizédnétlivym Ucinkem a zdroven zvyse-
nou bezpecnosti. Diky témto vlastnostem jsou
vhodné pfi soustavném preventivnim podavani.
PrestoZe antihistaminika 2. a 3. generace nemaji
velky sedativni efekt, mohou i tyto latky u cit-
livych pacientl sedaci vyvolat a méli bychom
na ni pacienty upozornit, obzvlasté v zacatku
terapie témito |éky. Pfehled obchodovanych
volné prodejnych antihistaminik k systémovému
podani uvadi tabulka 3.

32 PRAKTICKE LEKARENSTVI / Prakt. lékaren. 2017; 13(1): 30-35 /

Pfi samolécbé AR pomoci antihistaminik se
s vyhodou vyuzivaji topické formy. Nejcastéji se
jednd o nosni spreje a nosni kapky. Tyto formy
pouzivame zejména jako pfechodné podavané
Ulevové léky (mohou byt podany i preventivné
napriklad pred vstupem do prostredi s oceka-
vanym vyskytem alergenu). Jejich vyhodou je
rychly ndstup ucinku, a to béhem nékolika mi-
nut, a vysokd koncentrace Uc¢inné latky v misté
podani (5,6, 7).

Dekongestiva

Dekongestiva se fadi mezi lé¢iva symptoma-
ticka, poskytujici okamzitou Ulevu od ucpaného
nosu. Z tohoto dlivodu jsou pacienty hojné vy-
hledavana. Nejsou vsak urcena k 1é¢bé chronic-
ké rymy, kromé akutni exacerbace, a jsou tedy
indikovadna pouze intermitentné. Mechanismus
Ucinku spociva v aktivaci a-receptor(l vedouci
k vasokonstrikci cév nosni sliznice. Jsou poda-
véna ve formé nosnich kapek ¢i sprejd lisicich
se Ucinnou latkou (nafazolin, oxymetazolin, tra-
mazolin, xylometazolin) a jeji koncentraci v z&-
vislosti na véku pacienta (tabulka 5). Pfi vydeji
téchto pfipravkd je vzdy nutné pamatovat na jiz
takrka notoricky znamy fakt rizika rozvoje rhinitis
medicamentosa zpUsobuijici atrofii nosnf sliznice
a upozornit pacienta na maximalnf dobu uzivan{

1 tyden pro dospélého a 3 dny u déti.

Topické nosni kortikoidy

Topické nosni kortikoidy jsou v terapii AR
s vyhodou pouzivany v terapii stfedné tézké az
tézké formy onemocnéni s trvalymi obtizemi.
V samolécbé je pouzivdme pouze u pacientd,
kteff jiz maji diagndzu AR stanovenou (predevsim
k preklenuti doby dalsi navstévy lékafe). Diky vy-
soké protizanétlivé ucinnosti je jejich Ucinek kom-
plexni na véechny nosni pfiznaky a v misté podani
odpovida ucinnosti systémoveé podavanych latek.
Vyhodou u nasélné poddvanych kortikoidd je

www.praktickelekarenstvi.cz
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Tab. 3. Prehled obchodovanych volné prodejnych antihistaminik k systémovému poddni

Antihistaminika Ucinna latka | Obchodni nazev Davkovani, poznamky
podle generace
1. generace dimetinden Fenistil gtt. Dospéli a starsi 12 let: 20-40 kapek 3x denné.
Déti 3-12 let: 15-20 kapek 3x denné.
Déti 1-3 roky: 10-15 kapek 3x denné.
Kojenci 1 mésic — 1 rok: 3-10 kapek 3x denné.
Fenistil cps. Dospéli a starsi 12 let: 1x denné.
Starsi osoby nad 65 let: neni doporuceno bez lékafského dohledu.
2.generace cetirizin Alerid tbl., Analergin tbl.,, Apo-cetirizin | Dospéli a starsi 12 let: 1x denné (10mg).
tbl, Cerex” tbl,, Cetixin tbl,, Letizen" tbl,, | Déti 6-12 let: 2x denné ' tbl. (5mg).
Livoreactine tbl., Zodac tbl., Zyrtec tbl. | Starsi pacienti: neni nutné davku snizovat.
Uprava dévkovani nutna u ledvinnych poruch.
Zodac gtt,, Zyrtec gtt. Dospélia starsi 12 let: 1x denné 20 kapek (10mg).
Déti 6-12 let: 2x denné 10 kapek (5 mg).
Déti 2-6 let: 2x denné 5 kapek (2,5 mg).
Zodac por sol. Dospéli a starsi 12 let: 1x denné 10ml.
Déti 6-12 let: 2x denné 5ml.
Déti 2-6 let: 2x denné 2,5ml.
loratadin Claritine tbl,, Loratadin-ratiopharm tbl. | Dospéli a starsi 12 let: 1x denné (10mq).
Déti 2-12 let: vhodné pouze u déti s télesnou hmotnosti > 30kg: 1x denné (10mg).
Claritine sir. Dospéli a starsi 12 let: 1x denné 10ml.
Déti 2-12 let:
a) s télesnou hmotnostf > 30kg: 1x denné 10 ml
b) s télesnou hmotnosti < 30kg: 1x denné 5ml
3.generace levocetirizin | Analergin Neo™tbl,, Levocetirizin Dospéli a starsi 12 let: 1x denné (5mg).
(s imunomodulaénim Dr.Max tbl,, Levoxal tbl,, Volnostin™ thl,, | Déti 6-12 let: 1x denné (5 mg).
uc¢inkem) Xyzal™ thl. U starsich pacientl se stfedni az tézkou poruchou funkce ledvin se doporucuje
Uprava denni davky.

*Pouze u pacientd starsich 12 let

**lolné prodejné pouze omezené mnozstvi tablet (Analergin Neo 10 a 20 tbl., Volnostin 14 tbl, Xyzal 7 a 14 tbl.)

Tab. 4. Pehled obchodovanych volné prodejnych antihistaminik a kortikoidt k topickému poddni

Farmakodynamicka skupina | U¢inna latka Obchodni nazev | Davkovani, poznamky
Antihistaminika - lokalni azelastin Allergodil Dospélia déti od 6 let: 2x denné jeden vstfik do kazdé nosni dirky.
Vhodny pro dlouhodobé uzivani.
levocabastin Livostin Dospélia déti od 6 let: 2x denné dvé stiiknuti do kazdé nosnf dirky, s moznosti zvysit na
dvé stiiknuti 4x denné.
Samolécba max. 1 tyden.
Pred pouzitim protrepat.
Kombinace lokalni antazolin / Sanorin- Dospéli a déti od 12 let: 2-3 kapky 3—-4x denné déti 3-12 let: 1-2 kapky 3—4x denné.
antihistaminikum / nafazolin Analergin Dospélia déti od 3 let: 1-2 kapky 3-4x denné.
sympatomimetikum dimetinden / Vibrocil Dospéli a déti od 6 let: gel: malé mnozstvi co nejhloubéji do obou nosnich direk 3-4x denné
fenylefrin kapky: 3-4 kapky do obou nosnich direk 3-4x denné; sprej: 1-2 vstfiky do obou nosnich direk

3-4x denné déti 1-6 let: kapky: 1-2 kapky do obou nosnich direk 3—4x denné.

topické kortikosteroidy beclometason

Beclomet Nasal
Aqua 50 ug

Dospélia déti od 6 let: 2x denné 1-2 vstfiky do kazdé nosni dirky.
Celkova denni dévka by neméla prekrocit 8 vstiikd.
Pred pouzitim protfepat.

jejich zanedbatelné systémové plsobeni (systé-
mova absorpce nepfesahuje 1 %), diky tomu jsou
systémové nezadouci Ucinky minimalni nebo
zadné. Nastup ucinku kortikoidl je v zavislosti
na mechanismu Ucinku opozdeény (nékolik dni),
nicméné jejich terapeuticky efekt je nasledné
stabilni a dlouhodoby (8). | pfes vyse uvedené
skute¢nosti v samolécbé nepresahujeme hra-
nici 14 dni. Z volné prodejnych pfipravkd mame
k dispozicijediny nosni sprej Beclomet Nasal Aqua
50ug (beklometason), pro ktery je typické davko-
vani 1-2 vstfiky 2x denné. Pfi samolécbé volime
tento prepardt u pacienta s ucpanym nosem
alergického plvodu (rozvoj pozdni faze) nebo

u atopického pacienta se sezonnim vyskytem
obtiZi.V takovém prfipadé se doporucuje podani
topickych steroidl jesté pred vznikem téchto
obtizi, pfipadné ihned pfi prvnich projevech tak,
aby doslo k preklenuti obdobi k dalsi navstéve
|ékare (4, 9). Dalezitou roli lékarnika v terapii nos-
nimi kortikoidy je informovani pacienta o spravné
technice aplikace. Zakladni body postupu dle
Ceské iniciativy pro astma (platny vieobecné pro
podavani nosnich kortikoid():
B dUkladné protfepeme — pokud je 1éc¢ivo ve
formé suspenze
B naklonime nosniaplikator od téla a opakova-
né stiskneme lahvi¢ku nebo nosnf ndstavec
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do vzduchu, dokud z trysky nosniho aplikato-
ru nezacne vychazet jemna mlhovina
pokud sprej nepouzivdme denné, tento po-
stup opakujeme vzdy pfed pouzitim
vycistime si nos (vysmrkame se)

vsedé ucpeme jednu nosni dirku stlacenim
nosniho kfidla proti nosni pfepazce

do druhé dirky vloZime nosni ndstavec apli-
kdtoru

mirné predklonime hlavu

nosni nastavec aplikdtoru zasuneme co nej-
hloubéji do nosu a odklonime smérem od
nosni pfepazky smérem k vnéjsimu o¢nimu

koutku stejné strany

www.praktickelekarenstvi.cz
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Tab. 5. Prehled obchodovanych volné prodejnych nosnich dekongestiv a jejich kombinaci (4)

Davkovani

Dospéli a mladistvi od 15 let 1-3 davky (0,1%)
Déti 3-6 let 1-2 davky, déti 6-15 let 2 davky
(0,05%) 3x denné.

Mezi jednotlivymi davkami odstup min. 4 hod.

U¢inna latka Obchodni nazev Poznamky

nafazolin Sanorin Kl: rhinitis sicca, inhibitory MAO (14 dni po ukonceni [é¢by).
KInebozvysend opatrnost: u pacientd s kardiovaskuldrnim onemoc-
nénim, diabetem mellitem, hypertyreézou, feochromocytomem,
prdduskovym astmatem.

LI: inhibitory MAO, tricyklickd antidepresiva, sympatomimetika.

Podéavani vzdy kratsi nez 5 dnd u dospélych a 3 dny u déti).

oxymetazolin Afrin, Nasivin, Sinex Vicks | Dospéli a déti od 8 let: 0,05 % 1-2 kapky nebo | Viz nafazolin.
1 vstiik 2-3x denné.

Déti 1-8 let: 0,025 % 1-2 kapky nebo 1 vstfik 2-3x
denné détido 1 roku: 0,01 % 1 kapka 2-3x denné*

dospélia déti od 6 let: 1 vstfik 1-4x denné.

Bez doporucenti lékare ne déle nez 5-7 dni.

Viz nafazolin.
Bez doporucent lékare ne déle nez 5-7 dnli u dospélych 3 dny u déti.

tramazolin Muconasal plus

Dospélia détiod 7 let: 0,1 % 1 vstiik 1-3x Viz nafazolin.
denné. Déti 2-7 let: 0,05 % 1 vstfik 1-3x denné.

Détido 2 let: 0,025 % 1-2 kapky 1-3x denné. **

xylometazolin | Brumare, Olynth, Mar rhino,
Nasenspray AL, Otrivin,

Rhino stas Galmed, Rinoxyl, Bez doporucen( ékafe ne déle nez 5-7 dni u dospélych 3 dny

Xylometazolin Dr.Max

u déti.

Kl — kontraindikace; MAO — monoaminooxiddza;

*Plati pro Nasivin. Afrin a Sinex Vicks: Dospélf a déti od 10 let: 1-2 vstriky do kazdé nosni dirky kaZdych 12 hodin. Déti 6-10 let: 1 vstfik do kazdé nosni dirky kaZdych 12 hodin.
**Plati pro Olynth. U ostatnich pripravkd se mohou objevit specifickd davkovaci schémata (presné informace uvedeny v SPC).

B pfi nddechu zmackneme nosni nastavec
k uvolnénf davky

B vydechneme Usty

B odistime nosni nastavec aplikatoru

B uzavfeme nosnindstavec aplikdtoru ochran-
nym krytem

Vodné roztoky mineralnich soli
Vodné roztoky minerélnich soli v rlznych
koncentracich (hypertonické, izotonické a hypo-
tonické) pfedstavujf vhodny doplnék lécby AR.
Vyhodou téchto latek je absence nezddoucich
Ucinkd a moznost dlouhodobého podavani.
Hypotonické (Vincentka) a izotonické roztoky se
s vyhodou pouzivaji k procisténi nosnich dutin od
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ulpivajicich alergent a také pred aplikaci nasalné
poddvanych ucinnych latek pro zvysent jejich
Ucinnosti. U hypertonickych roztok( (koncent-
race NaCl 2-3,5%) pozorujeme navic schopnost
snizovat otoky a pfekrveni nosnf sliznice. Toho je
dosazeno diky jejich osmotické aktivité. Vzhledem
kjejich psobeni na mukocilidrni funkce usnadriu-
ji také transport a odstranéni hlenu (10).

Zaver

PrestoZe dlouhodoba terapie alergické ry-
my patfi do rukou praktického lékare, pfipadné
specialisty, je povédomi o tomto onemocnéni
ajeho lécbé pro lékarniky nezbytné. Lékarnik
by mél védét, které pacienty a jak dlouho ma-
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7e samolécit a které by mél jiz odeslat k lékafi.
Pokud se pro samolécenf Iékérnik rozhodne,
mél by si uvédomit, ze pro samoléceni mame
k dispozici OTC léciva z rlznych farmakodyna-
mickych skupin. Z tohoto dtvodu je dllezité
mit na paméti jejich zékladnf vlastnosti, a tyto
nasledné zohlednit pfi vybéru |éciva pro kon-
krétniho pacienta. DUllezité je rozlisovat 1éciva
Ulevova (tzv. symptomatickad) a takova, kterd

potlacuji samotnou zanétlivou reakdi.
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