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Rubrika pro farnmccuticéé asistenn/

RYMA — KOMENTAR K DOPORUCENI CLnK

Ryma sama o sobé neni onemocnénim,
pouze pfiznakem, ktery doprovézi fadu vyvo-
lavajicich pricin. Lécba tedy mdze byt jak sym-
ptomatickd, tak kauzalni. Pfi 1écbé rymy ma
zcela zdsadni vyznam udrzeni prlchodnosti
nosu, ¢ehoz dosahujeme mechanicky i medi-
kamentdézné (dekongesce sliznice ¢i omezenti
produkce hlenu). Zékladni otdzkou, kterou je
potieba poloZit, je moznd pricina.

ALERGICKA RYMA

Charakteristickym znakem alergické rymy je
vydatnd serézni az vodnatd sekrece, kychan,
svédéni v nose, popfipadé pridruzeny zénét
spojivek. Vyskyt neni vézédn na ro¢ni obdo-
bi, i kdyz nejcastéji se vyskytuje pravé v dobé
kveteni nejagresivnéjsich pylovych alergen(
(liska, briza, topol). Kauzalni eliminace alergent
je samozfejmé moznd napf. u alergie na zvifa-
ta, obtiznéjsi je tam, kde jsou pficinou roztoci
domaciho prachu, a témér neproveditelna je
u alergie pylové a plisfiové.

Z celkovych antihistaminik jsou prefe-
rencni volbou antihistaminika 2. generace (ceti-
rizin, loratadin); antihistaminika 3. generace ne-
jsou zatim i pres lepsi bezpec¢nostni profil volné
prodejnd. Celkova Ucinnost perordlnich anti-
histaminik na prlichodnost nosu je vsak nizsi.
LokaIné aplikovana antihistaminika se vyuzivaji
predevsim jako pomocna léciva u sezonnich
i celoro¢nich alergickych rinitid. V kombinaci
se sympatomimetiky se pouzivaji starsi anti-
histaminika antazolin a dimetinden. Spektrum
pouzitelnych volné prodejnych lokalnich pri-
pravkd bylo rozsifeno o lokalni antihistaminika
2. generace (azelastin, levocabastin).

Dekonges¢né ucinnad lokalni sympato-
mimetika jsou vhodnd pouze pro kratkodo-
bou Ulevovou lé¢bu. Reakci na béznou klinic-
kou praxi je uvolnéni slabsich kortikosteroidu
do volného prodeje (beklomethason). Na rozdil
od lokalnich sympatomimetik a antihistami-
nik jsou v3ak nasalnf kortikosteroidy Gcinné az
za néekolik dni a pacienti postradaji okamzity
Ulevovy Ucinek. Je proto mozné kratkodobé
soucasné podavani, kdy v priibéhu doporuce-
ného 5-7dennfho podavani sympatomimetika
dojde k pozvolnému nastupu Ucinku korti-
kosteroidu.

Hypertonické roztoky minerdlnich soli se
u alergické rymy osvédcuji jako vhodné akutni
dekongescni prostfedky zejména diky moz-
nosti dlouhodobého podévani (viz nize).

V kazdém pfipadé je vhodné doporucit vy-
Setfeni u alergologa - alergickd ryma je one-
mocnéni obecné ¢asto podceriované a lécba

PharmDr. Vladimir Végh
Edukafarm, Praha

Vousaty vtip rikd, Ze béznd ryma trvd

sedm dni, ale pokud se dobre I€ci, trvd
pouze tyden. Praxe vsak bohuzel neni tak
jednoduchd. Akutnii chronicky pribéh
rymy vyznamné nepriznivé ovlivriuje
kvalitu Zivota.

je mnohdy provddéna formou samolécent.
Je vsak tfeba upozornit na riziko vyvoje bron-
chidlniho astmatu u nemocnych s alergickou
rymou. Uspésné léceni alergické rymy proka-
zatelné snizuje riziko vzniku astmatu. Spravné
indikovana alergenovd imunoterapie muze
vyznamné zlepsit zdravotni stav a vést k dlou-
hodobému potlacent alergické rymy.

NEALERGICKA RYMA
Pokud se nejedna o rymu alergickou, je dal-
sim rozhodujicim kritériem délka trvani rymy.

Akutni ryma

Kratkodobé trvajici ryma souvisejici s nachla-
zenim je nejcastéji virového pavodu (rhinoviry).
Obvykle za¢ind suchym stadiem s nepfijemnym
palenim a suchosti v nose a nosohltanu, po 12 az
24 hodindch se obvykle rozvine katardInf stadium
s vodnatou ¢i hlenovitou sekreci.

Vzhledem k nezdvaznému charakteru je nej-
Castéji doporucovana Ulevovd lécba pomoci
lokdlnich sympatomimetik s dekonges¢nim ucin-
kem. Je vsak vzdy potiebné se ptdt na mozné
(i podminéné) kontraindikace. Sem patfi zejména
vysoky krevni tlak, hyperthyredza a zeleny zakal.
Presoricky uc¢inek mize potencovat podavani
tricyklickych antidepresiv a inhibitord MAO az
dva tydny po ukonceni podavani. Vzdy je po-
tfeba kldst ddraz na ¢asové omezené podavani.
Dlouhodobé uzivani lokdlnich sympatomimetik
(sanorinismus) pacienty je vsak evergreenem l¢-
kdrenské praxe a zda se, Ze tento ,zlozvyk” se jen
tak lehce nepodaff vymytit.

Pouzivani lokéalnich sympatomimetik v tého-
tenstvi je casto predmétem diskuse, zejména kvi-
li alibistickym formulacim v pfibalovych informa-
cich. Absolutni kontraindikace se neuvédi, vzdy je
potteba zvazit prinos lé¢by. Tam, kde u rymy pre-
vlada nosnf obstrukce, dycha pacientka prevazné
Usty. Tento zpUsob dychani zcela vyfadi funkci
nosu a vede ke chrapani, jehoz vyskyt je v gra-
vidité spojen s castéjsi hypertenzi, preeklampsif
a horsim vyvojem ditéte. Opatrnost je pfi uzivani
potiebnd zejména vzhledem k vy3simu riziku hy-
pertenze u téhotnych Zen.

Vzhledem k dobé vydani doporuceni nemohla
byt zafazena aktudlni novinka ve volném prodeji -
kombinace sympatomimetika a anticholinergika
(ipratropium). Indikaci této kombinace je zejména
vyrazné sekrecni pribéh rymy (intenzivni vodna-
t& sekrece), kterou anticholinergikum snizuje.

Pro své Setrné Ucinky prodélavaji momentalné
renesanci roztoky minerdlnich soli (povrchova
mofska voda, hlubinnd mofské voda, vincentka).
Nosni spreje s roztoky minerdlnich soli jsou uziva-
telsky prijemnéjsi alternativou vyplachu nosnich
dutin. Vyplachy nosnich dutin jsou ovéfenou
soucasti tradi¢ni lidové mediciny, ale v soucasné
dobé ma vétsina pacientd nepfijemnou zkuse-
nost napf. s vodou v nose z bazénu, a z vyplachu
nosnich pradduch mé nespecificky strach. Patfic-
né osmoticky upraveny roztok viak nezplsobuje
zadné nepffjemné pocity a pfi spravném zpuso-
bu provedeni vyplachu ma lepsi Cistici Ucinky nez
momentalné oblibené spreje.

Nosni spreje obsahuijici roztoky mineralnich solf
byvaji ¢asto podezirdny z nedostate¢né Ucinnosti,
je vSak tfeba si uvédomit, Ze existuji dva typy téch-
to roztokd, izotonické a hypertonické, z nichZ kazdy
mé specifické uZitf a je tfeba mezi nimi rozlisovat
a spravné je indikovat. Hypertonické roztoky vyu-
Zvaji osmotického jevu k odstranénf otoku nosni
sliznice, a maji proto primarné dekongescni tcinek
pfi neprdchodnosti nosu. [zotonické roztoky zvih-
Cujf nosnf sliznici napf. pfi pobytu v pfilis suchém
prostfedi (dekongesce se neuplatfiuje) a majf ze-
jména regeneracni Uc¢inek. Vzhledem k tomu, Ze
neobsahuiji farmakologicky Ucinnou latku, jsou
oba typy roztokd minerdlnich soli vhodné i pro
dlouhodobé pouzivani.

V pifpadé akutni rymy infekéniho plvodu se
Casto pridruzuji bézné pfiznaky nachlazeni jako
teplota a bolesti sval. V tomto pifpadé je moz-
né doporucit kombinované pfipravky obsahujict
analgetikum-antipyretikum a celkové pUsobici
dekongestant se sympatomimetickym nebo an-
tihistaminovym plsobenim (fenylefrin, pseudoe-
fedrin nebo chlorfenamin, feniramin). Jejich rychly
ulevovy ucinek a jednoduchd aplikace jsou paci-
enty mnohdy hodnoceny velmi pfiznivé. U formy
,horkych ndpojd” se ¢asto pridava i zadouci place-
bo efekt. \lyraznéji nez u lokélnich pfipravkd jsou
vsak vyznaceny lékové interakce (Casté soucasné
siva, inhibitory MAO), zdravotni kontraindikace
(jaterni funkce, hypertenze, diabetes mellitus,
poruchy funkce stitné zldzy) a pfipadny presah
do jinych oblasti Zivota (sport — doping). Podava-
nitéto skupiny léciv v téhotenstvi a pfi kojeni neni
obvykle nezbytné, a protoZe neexistuje dostatek
dtikazli o bezpecnosti, nedoporucuje se.

vice informaci na wmw.ecfuéaﬁmn.cz



J¢inky lékhi na nosni sliznici

Sekrece Kychani Svédéni Blokada
Antihistaminika — peroralnf s e ++ +
Antihistaminika — nasalnf ++ AHF ++ +
Kortikosteroidy — nasalnf AHEE +++ 4+ 4
Dekongestiva/sympatomimetika - = = o+
Anticholinergika — naséIni s = - _

Naruseni respira¢niho epitelu a porucha mu-
kocilidrniho transportu pfi akutni rymé zpfistupni
nosni sliznice bakteridlni superinfekci. Pokud se
pridruzi pfiznaky zénétu dutin a bakteridni su-
perinfekce (hlenovitd ryma, bolesti hlavy, tlaky
v nosnich dutindch), je vhodné volit lokéIni anti-
biotikum fusafungin. Tento Iék mé siroké a stabilni
spektrum antibakteridlniho pdsobeni s protiza-
nétlivymi Ucinky. Pfi lokdInim podani dosahuje
vysoké koncentrace Ucinné latky pifimo v misté
infekce, avsak zaroven nepronika do krevni plaz-
my, a ma tak minimaln{ systémovou toxicitu. Je
vhodny i pro téhotné a kojici zeny. Lokalni anti-
septika (karbethopendecinium) nejsou kvdli dréz-
divosti (Stipani v nose) pfilis oblibend. Pokud
nenastane zlepseni, je vzhledem k riziku rozvoje
infekce do paranasalnich dutin doporuceno vy-
Setfenti u lékare.

Celkové pUsobici antibiotika se zpocatku
u rymy nepodavaji, indikovana jsou az pfi trvajici
hlenohnisavé sekreci, horeckach, potvrzené sinu-

sitidé ¢i prechodu bakteridlniho zadnétu na vice
etdzi dychacich cest. U déti ¢asto prevlada posti-
Zeni nosohltanu - tzv. zadni ryma (nasopha-
ryngitis acuta), kdy dité dycha usty, huhnd, ma
horecku, zdufené uzliny v laterdInim krénim troj-
Uhelniku, hlenohnisavou sekreci z nosu a po zad-
ni sténé hltanu. Kojenci nemohou sat. Pfi takto
vyjadfeném zénétu byvaji antibiotika nezbytna,
duilezité je odsavani z nosu a podavani nosnich
kapek. Pfi neustupuijici bakteridIni infekci je pak
nutna punkce a vyplach nosnich dutin.

U déti je potieba vénovat pozornost spravné
technice smrkédni, u nejmensich déti je velmi
dllezité odsavani hlenu odsévackou. Balonko-
vé odsdvacky maji v praxi pomérné maly vykon
a odsévaji vétsinou jen z okraje nosniho pridu-
chu. Hadi¢kové odsavacky umoznuji velmi citlive
regulovat intenzitu odsdvani. Rodice majf ¢asto
strach z odsdvacky pfipojované na vysavac, avsak
obavy tykajici se bezpecnosti jsou zbytecné, tlak
je velmi dobfe vyregulovany. Ve skute¢nosti pak

Casto vétsi problém predstavuje strach ditéte
z hlu¢iciho vysavace.

Chronicka ryma

Pokud ryma neustoupi po dvou tydnech lé¢-
by, je vhodné odborné vysetfeni. Pravé dlou-
hodoba ,samolécba” lokdInimi dekongestanty
vede k tzv. suché atrofické rymé (rhinitis sicca).
Za neprlchodnosti nosu se mohou skryvat
anatomické zmény jako polypdzy nebo zvétse-
ni nosni mandle. Ryma mUze ¢asto doprovéazet
nékteré systémové choroby, napf. systémovy
lupus erythematodes, revmatoidni artritidu, cys-
tickou fibrézu a daldi, nebo stavy endokrinni
nerovnovéahy (hypothyredza, gravidita). Nosni
obstrukci mohou vyvoldvat také nékterd léci-
va — mluvime o rymé indukované léky (rhinitis
medicamentosa). Jedna se predevsim o B-blo-
katory, kyselinu acetylsalicylovou, nesteroidni
antirevmatika a peroralni kontraceptiva.

Nealergické ryma s eosinofilif (NARES) je svou
symptomatologii velmi podobnd alergickeé rini-
tidé, ale pfi této formé se nikdy neprokéze pfi-
tomnost alergie. Vyloucit je tfeba i rymu atrofic-
kou, autonomni (cholinergni) a idiopatickou.
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