ALERGOLOGIE

Setrna dekongestiva

Alergicka ryma je onemocnéni
charakterizované klasickymi pfriznaky
nazalni sekrece, obstrukce nosni pri-
chodnosti, kychanim a svédénim. Tyto
vSechny symptomy se objevuji v ¢aso-
vé navaznosti na alergenovou expozi-
ci. Lécebné postupy zahrnuji uziti anti-
histaminik, antileukotrienti, nazalnich
kortikosteroidii, anticholinergik a de-
kongestiv. Nazalni aplikace je bézné
doporucovana jako doplnujici lécebna
metoda i u mnoha dalSich onemocnéni
nosu a paranazalnich dutin. Existuji re-
centni diikazy o tom, Zze nosni aplikace
hypertonickych solnych roztokii je uzi-
teéna, dobfe snasena, levna a ucinna.
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Uvod

Zékladnim principem pUsobeni tzv. Setr-
nych dekongestiv (pfipravkd obsahujicich
vodny roztok soli) u pacientd s rinitidou ¢i si-
nusitidou je pfirozend osmdéza. Na principu do-
sazeného osmotického gradientu tak dochézi
k odstranéni tekutiny hromadéné v podsliz-
ni¢nim vazivu. Tim se snizi otok sliznice, coz je
pacientem vnimano jako pocit,uvolnéni nosu”.
K analogickym zméndm dochdazi i v oblasti vy-
Usténi paranazalnich dutin, coz napomaha pri-
rozené drendzi v nich hromadéného vypotku.

Prikladem mechanismu vzniku rinitidy se
zvysenou sekreci a kongesci mdze byt polind-
za. Toto onemocnéni postihuje v rozvinutych
zemich az 20% obyvatelstva. Za sekundarni
projevy polindzy se povazuji anosmie, post-
nasal drip (,zadni ryma”) nebo bolesti hlavy,
z komplikaci je vyznamna (stejné jako u ji-
nych typd rymy) sinusitida. Polindza vznika
u geneticky predisponovanych osob (atopik()
po opakovaném kontaktu s alergeny. Prvni
fazl etiopatogenetického procesu je senzibi-
lizace, kterd ma za nasledek zvysenou tvorbu
IgE a naslednou vazbu této protildtky na zirné
bunky a bazofily. Po opakovaném kontaktu
s alergenem dochazi k uvolnénf vazoaktivnich
a dalsich mediatord v nosni sliznici; rozviji se
Casna faze alergické reakce se zvysenou pro-
pustnosti kapildr, vodnatou hypersekreci, své-
dénim a kongesci sliznice nosu. Béhem nasled-
né, pozdni faze se rozviji eozinofilni zanét, dalsi
kongesce, slizni¢ni hyperreaktivita a porucha
¢ichu. Na vzniku priznakl se podili i prevaha
cholinergni aktivity s uvolnénim neurotransmi-
terd a zvysend napln kapacitnich cév, bohate
zastoupenych v nosnif sliznici. Spole¢nym jme-
novatelem polindzy i jinych typd rymy (napf.
vazomotorické rinitidy a rymy infekéniho pa-
vodu) je zvysend propustnost kapildr s nasled-
nym prosaknutim nosni sliznice a kongesci.
Z3kladnim 1é¢ebnym postupem by mél byt co
nejkauzalnéjsi zasah do etiopatogenetického
procesu; u polindzy se systematicky snazime
o kompletnf remisi bez projevd nemoci. K to-
muto Ucelu se uzivaji antihistaminika, topické
steroidy, kromony, antileukotrieny a v indiko-
vanych pfipadech alergenova imunoterapie.
V akutni situaci vyrazné zvysené sekrece z nosu
kombinované s kongescf je viak tfeba pacien-
tovi pomoci okamzité. Pfi nedostatecné rych-
lém obnoveni prlichodnosti nosnich praducht
dochazf ke stagnaci hlenu a nebezpeci sekun-

darni infekce a rozvoje sinusitidy, jejiz lécba
predstavuje dalsi problém. Prostfedkem volby
jsou pripravky ze skupiny dekongestiv.

Klasicka dekongestiva

Klasickymi lécivy z této skupiny jsou prede-
vsim lokédIné podavana sympatomimetika, plso-
bici agonisticky na adrenergnich a-receptorech.
Do této skupiny patii napfiklad nafazolin, oxyme-
tazolin, tetryzolin, xylometazolin, tramazolin.

Po jejich lokéIni aplikaci dochdzi ke kon-
strikci dilatovanych arteriol, naslednému sni-
Zeni otoku a dekongesci sliznice. Tato léciva
maji vyrazny, ale pouze prechodny ucinek
na kongesci sliznice a tim na obstrukci nosnich
praducht. Neovliviuji vyraznéji drazdéni nosni
sliznice (svédéni, paleni). Pri uzivani delsim nez
3-7 dni viak u této skupiny Iéciv hrozi vznik
navyku, vzniku rhinitis sicca a hypertrofie nosni
sliznice, a tim pak i k dlouhodobému zhorsenf
prlchodnosti nosu. Dalsim nedostatkem téch-
to léciv je, Ze mukocilidrni funkce nosnf sliznice,
obvykle pfirinitidach porusend, se pfi jejich uzi-
vani nezlepsuje; pfi dlouhodobéjsi aplikaci se
mUZe naopak zhorsovat a také tato vyznamna
funkce epitelu mze byt ireverzibilné poskoze-
na. Cast lé¢iva se vzdy vstiebava, proto je tieba
brat v Uvahu i moznost vyskytu (byt vzacného)
systémovych nezadoucich ucinkd - nasledkd
systémové absorpce, kterymi jsou napfiklad
palpitace, tachykardie, hypertenze, cefalgie,
respira¢ni obtize. Problémem pfi podavani lo-
kdlnich sympatomimetik je i vyskyt lékovych
interakcf: pfi sou¢asném podavani tricyklickych
antidepresiv nebo inhibitord MAO mUZze do-
jit ke zvysenf vyskytu nékterych nezadoucich
ucinkd (pfedevsim bolesti hlavy a hypertenze).

Dalsi mozZnosti, jak dosahnout dekongesce
nosni sliznice, je perordlni podani sympatomi-
metik. K nejcastéji  pouZivanym [écivim této
skupiny patif derivéty fenylethanolaminu pseu-
doefedrin, fenylefrin a fenylpropanolamin. Tato
lé¢iva je mozno napfiklad u polindzy pouZit u pa-
cientl s obstrukci nosnich priduchl a vyvod
vedlejdich nosnich dutin, u kterych nelze stav
zvlddnout antihistaminiky ani lokalné aplikovany-
mi sympatomimetiky. Vzhledem ke kratké dobé
svého Ucinku jsou vétsinou obsazena v retardo-
vanych Iékovych forméach. Zarover jsou obvykle
kombinovana s H1-antihistaminiky. Predstavujf
symptomaticky lé¢ebny postup, mnohdy jsou
vsak vyhodngjsi nez lokalné aplikovana léciva
s vazokonstrikénim Ucinkem, a to zejména proto,
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Ze nenavozuiji reaktivni zdufeni nosni sliznice, které ¢asto pro-
vazi dlouhodobou lokdIni terapii. Po podavani téchto léciv je
ovsem incidence systémovych nezadoucich ucinkd vyssi, a to
predevsim u déti a u osob s kardiovaskuldrnimi onemocné-
nimi (hypertenze, arytmie). Neméla by byt podavéna pacien-
tdm s hypertenzi, ischemickou chorobou srdecni, se sklonem
k arytmiim ¢i nemocnym lé¢enym inhibitory MAO, vhodnost
jejich preskripce je tfeba zvazit u diabetikl a pacientl se za-
vaznou hypertyredzou. Antihistaminikum v kombinovaném
piipravku mdze zpGsobit Utlum a Unavy, a snizit tak pozornost
pacienta (fizenf vozidel, obsluha strojd apod.).

Léciva ovliviujici nosni sekreci

Dalsi skupiny lékd pouzivané v lécbé rymy — lokalni
parasympatolytika a antihistaminika — ovliviiuji predevsim
sekreci, nikoli obstrukci nosu. K ovlivnéni zvysené nosnf se-
krece u alergické i nealergické rymy lze pouZit parasympa-
tolytika (anticholinergika). Parasympatickd stimulace totiz
zplsobuje vodnatou sekreci a vazodilataci cév zasobuji-
cich Zlazky. Antagonizace Ucinku acetylcholinu na muska-
rinovych receptorech vede ke snizeni nosni sekrece, oviem
nikoli kongesce. Z anticholinergik pouzivanych k terapii
rinitidy je v CR dostupné pouze ipratropium. K jeho nezé-
doucim Ucinkim patfi epistaxe, suchost nosni sliznice, su-
cho v Ustech; mohou se vyskytnout symptomy systémové
absorpce: bradykardie nebo naopak tachykardie, zavraté,
zastfené vidéni, exacerbace glaukomu s uzavienym uhlem,
tinnitus, retence modi, obstrukce traviciho Ustroji, nauzea.
Problém mohou predstavovat interakce — moznost aditiv-
niho Ucinku s dalSimi soucasné podavanymi anticholiner-
giky. Antihistaminika (lokdInf a perorélni) antagonizuji Uci-
nek histaminu na H1-receptorech. U alergickych rinitid sni-
2uji sekreciz nosu. Nejsou pfilis vhodna pro zvlddnuti nosnf
obstrukce, proto se nékdy kombinuji se sympatomimetiky.

K nazélni aplikaci jsou v CR dostupné azelastin a levoka-
bastin (nejsou vhodné pro déti mladsi nez 6 let), v kombinaci
se sympatomimetiky se pouZivaji téZ antazolin a dimetinden.

14/15

LokéIné aplikovand antihistaminika se vyuzivaji pfedevsim
jako pomocnd Iéciva u sezonnich i celoro¢nich alergickych
rinitid. Pi 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 nevyhodam dosud uvedenych
léciv, jejichz ucinek je sice obvykle rychly, ale ¢asto mdze
byt zdrojem dalsich komplikaci (nezédouci Ucinky, interak-
ce, v nékterych piipadech vékové omezeni), se pokracovalo
v hledani latek, které by mély pro pacienta pfiznivéjsi vlastnos-
ti —zejména pokud jde o nezadouci Ucinky — a které by umoz-
fovaly bezpecnou dlouhodobeéjsi aplikaci a bylo by mozno je
pouzivat i v prevenci pro zlepseni stavu a funkce nosnf slizni-
ce.V posledni dobé se stéle vice uziva koncepce péce o nosni
sliznice — nazéIni aplikace vodného roztoku minerélnich soli.
Casto se k tomuto Ucelu uziva morska voda v rizném fedéni
- od izotonického (tj. osmoticky ekvivalentniho fyziologické-
mu roztoku) po hypertonické roztoky, obvykle v koncentraci
ekvivalentni 2-3,5% roztoku chloridu sodného. Aplikace izo-
tonického roztoku chloridu sodného na nosni sliznici prispiva
k obnovenit jeji mukocilidmi funkce, kterd byva pfi alergickych
i nealergickych rinitidach porusena. K obnoveni mukocilidrni
funkce nosni sliznice se ojedinéle uZivaji i hypotonické mine-
ralni roztoky (napff klad Vincentka).

Setrna dekongestiva

Mechanismus pusobeni

U izotonickych a hypotonickych roztokl nelze ovsem
mluvit o dekongestivnim Gcinku. Tento Ucinek na edematdz-
né prosaklou nosnf sliznici maj hypertonické roztoky (obvykle
také pripravované z morské vody), jejichZ osmolarita se pohy-
buje ve vy3e uvedeném rozmezf (koncentrovanéjsi roztoky se
k iceldim dekongesce obvykle nepouzivaji — osmolarita vy3si
neZ ekvivalent 5% roztoku NaCl by mohla vést k podrazdénf
hyperreaktivni sliznice, zatimco fedéni v rozmezi do ekviva-
lentu 3,5% roztoku NaCl je zcela bezpecné a piitom ucinné)
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(1). Psobeni hypertonickych roztokd, které md-
Zeme vzhledem k jejich bezpecnosti oznacit jako
Setrna dekongestiva, je zalozeno na osmotickém
spadu mezi prostiedim edematdzné prosaklé
nosni sliznice a prostredim nosniho prdduchuy,
do kterého je aplikovan hypertonicky roztok. Pre-
bytecnd voda z nosni sliznice prejde do prostredi
s vys$im osmotickym tlakem, tedy do nosniho
priduchu, a pacient ji smrkdnim odstrani. Timto
mechanismem dochdzi k oplasknuti (dekonges-
ci) nosni sliznice (2). Navic, jak ukézaly klinické
studie, hypertonicky roztok v uvedeném kon-
centra¢nim rozmezi kromeé dekongestivniho pd-
sobeni zaroven snizuje prekrveni nosni sliznice,
prospivé i funkénosti nosni sliznice a usnadnuje
transport hlenu — odstranuje totiz i poruchu mu-
kocilidrnf funkce doprovazejici zanétlivé procesy
(2) a urychluje mukocilidrni clearance (3). Podle
nékterych studif zlep3uji hypertonické roztoky ci-
lidrni funkci Ucinnéji nez roztoky izotonické (4, 5).
Velmi ¢asto se pouzivaji roztoky upravené morské
vody z kontrolovanych, hygienicky nezavadnych
lokalit. Kromé osmotického pUsobeni chloridu
sodného ve vode je ddleZitd i piftomnost smési
réznych soli motského pdvodu, jejichZ vysledné
pUsobeni na nosni sliznici je pfiznivé. Mnohaleta
tradice této doplrkové terapie je v pifmofskych
statech (napf. ve Francii), ale i v CR maji s touto

lé¢ebnou moznosti své pozitivni zkusenosti jak
lékari specialisté (ORL, alergologové), tak i vse-
obecné orientovani lékari.

Ucinnost setrnych dekongestiv

Ucinnost  hypertonického roztoku moi-
ské vody (v rozmezi ekvivalentu 2-3,5% roz-
toku NaCl) u pacientd s alergickou rinitidou
i nealergickou rinitidou (akutni i chronickou)
i u bakteridlnf rinitidy a rinosinusitidy byla pro-
kdzédna v nékolika randomizovanych studiich.
Napfiklad v placebem kontrolované studii (6)
byla prokdzdna ucinnost kazdodenni aplikace
hypertonického roztoku chloridu sodného (3%)
v pylové sezoné u déti s polinézou, a pokud
jde o ptiznakové skore a snizeni spotreby anti-
histaminik, lé¢ba byla dobfe tolerovana. V jiné,
multicentrické studii (7), do které byli zarazeni
pacienti s nosni obstrukci (permanentni nebo
intermitentni) na podkladé polindzy, vazomo-
torické rymy, purulentni rinitidy ¢i hypertrofické
rinitidy, byla prokdzéna ucinnost a bezpec¢nost
kazdodenni aplikace hypertonického roztoku
morské vody (ekvivalentni 2,3 9% NaCl) v dosaze-
ni vyznamného zlepseni prdchodnosti nosnich
priduch ¢i Uplného vymizeni obstrukce nosu
— tohoto Ucinku bylo dosazeno u 75 % pacient(.

V jiné randomizované studii byla porovnavana
Ucinnost nazalnf aplikace hypertonického a izo-
tonického a hypertonického roztoku NaCl (3,5%)
u déti s chronickou sinusitidou (8). Oba typy lé¢-
by byly dobre tolerovény, hypertonicky roztok
se jevil jako Ucinnéjsi nez izotonicky v ovlivnénf
vdech sledovanych klinickych i radiologickych
parametrl. Provedené klinické studie ukdzaly, Ze
hypertonicky roztok chloridu sodného ¢i mor-
ské vody v uvedeném koncentra¢nim rozmez je
Uc¢innym a Setrnym dekongestivem, vhodnym
pro dlouhodobéjsi aplikaci, pro ovlivnéni pfizna-
kU rinitid alergického i nealergického plvodu
(v¢etné infekeni, vazomotorické a hypertrofické)
i k podpore lécby a prevenci slizni¢nich zanétd
v oblastech, do kterych se casto zanét z nosu
rozsifuje (faryngitid, otitid, sinusitid). Souhrnné
potvrzeni klinického vyznamu salinickych rozto-
k{ u chronickych rinitid pfinesla nedavno zvefej-
nénd metaanalyza knihovny Cochrane (9), ktera
souhrnnou analyzou vybéru 8 kvalitnich studif
prokdzala jejich prokazatelnou Ucinnost a zaro-
ven velmi pfiznivy profil bezpecnosti. Jsou proto
vhodnou volbou tam, kde se chceme vyhnout
nezddoucim Uc¢inklm a omezenim klasickych
lé¢iv pouzivanych pro ovlivnéni nosni kongesce
a zvysené sekrece.
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