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Terapie rhinitidy

Vilma Vranova, Karel Vasut
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Rhinitida je jednim z nejbéznéjsich akutnich onemocneéni, se kterym se miZzeme v kazdodenni lékdrenské praxi setkat. Jedna se o onemocnéni
sliznice nosni dutiny typicky se projevujici zdufenim nosni sliznice, produkci vodnatého, hlenovitého az hnisavého sekretu, coz mé za nasledek
obturaci, omezenou priichodnost hornich cest dychacich. Rhinitida nepatfi k zdvaznym onemocnénim ohrozujicim Zivot, ale ma vyrazny vliv na
kvalitu Zivota, zhorduje pocit Zivotni pohody — pacienti jsou omezeni neschopnosti vykonavat kazdodennf ¢innosti, snizuje se jejich pracovni
vykon a je zhorsena schopnost soustfedeéni.

Priciny tohoto stavu mohou mit rdznou etiologii. Nejbéznéjsi je vyskyt infekéni rhinitidy, kterd je zpUsobena rdznymi typy vird (nejcastéjsimi plvodci
byvaji rhinoviry a koronaviry), sekundarné mohou sliznici napadnout bakterie, vzacné pak mykotické infekce. Druhou nejcastéjsi pficinu rhinitid
predstavuji alergickd onemocnéni rizného plvodu. Mezi dalsi typy patfi tzv. ostatni rymy, jako je napf. atrofickd rhinitida, nealergicka hyperreaktivni
rhinitida, geriatricka rhinitida atd.

Pro volbu optimalni terapie je nutné rozlisit, zda se jedna o rymu alergickou ¢i nealergickou (infekéni), pfipadné o ostatni typ rhinitid, a zda jde
o akutni nebo dlouhodoby, chronicky stav trvajici déle nez 14 dni. Neméné dilezity je i aktudIni stav pacienta a dalsi pfiznaky doprovézejici rhini-
tidu (horecka, dusnost, bolesti hlavy apod.).

K farmakoterapii rhinitidy mame sirokou paletu léciv z riznych farmakoterapeutickych skupin, vétsina z nich jsou 1é¢ivé pfipravky, jejichz vydej
neni vazan na lékarsky predpis. Pro poskytovéni kvalitni farmaceutické péce je nezbytné jejich dokonald znalost. V soucasné dobé se také vy-
razné rozsitila moznost samolécby u alergickych rhinitid diky uvedeni volné prodejnych Iécivych pripravk obsahujicich flutikazon propionat
na Cesky trh.

Samolécbu rhinitid mdzeme rozdélit dle typu terapie na symptomatickou a semikauzalni a dle zpUsobu aplikace lé¢iv na lokalni a systémovou. Dal-
$im z moznych terapeutickych postupl pak je fytoterapie, kdy mezi v praxi pouzivana registrovana léciva patfi napr. extrakty z Pelargonium sidoides
a Hedera helix. Odborné nazory se rozchazi pfi hodnoceni efektu podavanf vitaminu C u rhinitid, kdy v soucasné dobé neexistuji studie dokladajicf

jeho terapeuticky Ucinek u terapie infekenich rhinitid.

Z doporucenych materidlt zpracovdvajicich aktudlIni informace a zahrnujicich i nové terapeutické postupy a novd Iéciva Ize vybrat nékolik kvalitnich praci
podrobné rozebirajicich danou problematiku. Patii mezi né:

B Grodza P: Léc¢ba rymy z pohledu Iékarnika. Prakt. lékdren. 2014; 10(6): 218-220
B Rottenberg J.: NazéIni kortikoidy v 1é¢bé rymy. Prakt. Iékdren. 2016; 12(6): 227-230
B Simandl O. Ryma a zanéty vedlejsich nosnich dutin. Prakt. lékaren. 2017; 13(3): 133137

Je tfeba brdt v potaz, Ze nékteré informace v doporucenych cldncich nejsou presné, napr. chybi informace o volné prodejnych nazdlinich kortikosteroidech.
Pro usnadnéni orientace v dané problematice a dopinéni aktudlinich informaci byly vytvoreny Doporucené postupy Ceské lékdrnické komory pro terapii
alergické rhinitidy:

B Vranova V, Vasut K.: Alergicka rhinitida, Doporucené postupy CLnK, 2018:

Uvod

Alergickd rhinitida patii mezi nejcastéji dia-
gnostikovana alergickd onemocnéni v populaci.
Udava se, Ze alergickou rhinitidou trpi v sou¢asnosti
10-30 % dospeélych a témér 40 % déti, pricemz

jejf prevalence je na vzestupu. Ackoliv se nejedna
0zavazné onemocnéni, priznaky alergické rhinitidy
vyznamneé ovliviujf kvalitu Zivota pacienta, socidlni

pohodu a jeho studijni a pracovni vysledky.

Priciny, které vedou ke vzniku alergickych
onemocnéni véetné rhinitidy, jsou dany kom-
binaci faktorl zevniho prostredi a genetickou
predispozici jedince. Alergickd rhinitida se dé-
Il podle frekvence priznakl na intermitentni
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(ob¢asnou) nebo perzistujici (trvalou). Podle
intenzity pfiznakd a vlivu na kvalitu Zivota na
mirnou, stfedné silnou az silnou. Podkladem
vzniku alergické rhinitidy je imunopatologicka
reakce |. typu neboli reakce ¢asné precitlivélosti
zprostfedkovana IgE protildtkami po expozici
alergenem. Vysledkem je pak zanétliva reakce.

Terapie alergické rhinitidy je zalozena na tfech
zakladnich postupech — na eliminaci alergend,
symptomatické farmakoterapii a specifické aler-
genové imunoterapii. Vzhledem ke skute¢nosti,
Ze vétsina léciv pouzivanych k terapii alergické
rhinitidy patif mezi volné prodejna 1é¢iva, mél by
tento doporuceny postup poskytnout kompletni

a podrobné informace ke spravné a Gcinné terapii.

Alergicka ryma mUze byt

provazena fadou pfidruzenych

onemocneént:

B alergickd konjunktivitida (az v 80 % pripad()

B vdétském véku u alergickych rhinitikd je tfi-
krat vyssiincidence zanétd stfedniho ucha

B v détské a dospélé populacije alergicka ry-
ma spojena az ve 35 % s rhinosinusitidami

B ordini alergicky syndrom (potravinové aler-
gie) provazi az 30 % pacientl s alergickou
rymou; jednd se o zkfizenou alergii na ovo-
ce, zeleninu a kofenf

B rhinosinusitida s polypy

B zhorseni kvality Zivota, narusuje fyzickou
a dusevni ¢innost

B Zhorseni kvality spanku, apnoe

B uosob salergickou rhinitidou je tfikrat vyssi
riziko rozvoje astma bronchiale; odborné
zdroje udavaji, Ze témér 40 % pacientd
s alergickou rymou ma diagnostikovano
astma a 80 % astmatikl alergickou rhinitidu

Priznaky a odliseni alergické
rhinitidy od ostatnich onemocnéni

Ackoliv spousta pacientd konzultujicich v 1é-
karnach problém alergické rhinitidy ma toto
onemocnénijiz diagnostikovano lékafem, Ize se
setkat v praxii s pacienty, u nichz nebyla dosud
jednoznacna diagndza stanovena. Primarnim
Ukolem v Iékdrenské praxi je odlisit pfiznaky
alergické rhinitidy od jinych onemocnéni hor-
nich cest dychacich (virové infekce hornich cest
dychacich, bézné nachlazeni, chronicka, resp.
lékova rhini-tida, astma bronchiale. ).

www.praktickelekarenstvi.cz

Tab. 1. Priznaky pro odliseni alergické rhinitidy
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Alergicka rhinitida

Infekéni a jina onemocnéni

Kychani Casté zachvaty Nenf piftomné
Nosni sekrece . . . , RGzné intenzity, mukdzni, hlen
Je vZzdy pfitomnd, vodnatd, na . . ) .
e e r(izné barvy, ¢asto jen tzv. zadni
celé plose sliznice ,
ryma
Svédeéni Casté Neni
Ucpany nos Rdzné intenzity Casto intenzivn{

Cirkadianni rytmus

Zhorsuje se po probuzen,
zlep3uje se béhem dne, casté
zhorseni vecer

Stejnd pres den iv noci, mize se
zhorsit po ulehnuti

Konjunktivitida Casto piitomn4, slzeni o¢i, z¢erve- S
L Nebyva pfitomna
nani

Horeéka Neni typicka Castéd

Pro alergickou rhinitidu je typické svédéni v nose, vodnatd bezbarvd sekrece, kychdni a ocni piiznaky (slzent,

zCervendni, svédent. . ).

Obr. 1. Management alergické rhinitidy v Iékdrné

Dité do 2 let véku

Informace o pacientovi —» { S e Odeslat k lékafi
Téhotnéa pacientka
l Astma bronchiale Moznost zhorsenf
. f i Zanét strednfho ucha projevl téchto
Predchozf diagnéza ~ —» —> :
© Onemocnénf §titné Zlazy nemool,élﬁrfgaktovat
l Akutni sinusitida
Ryma indukovana lécivy: Pestat uzivat dané
Usiva pacient dalsi leky? , kyselina salicylova, ASA,  ——  léCiva, kontaktovat
; NSAIDS, a blokatory lekare
Jaké isou doprovodné Obtize s dychanim, trvald
szmpto?ny? —>  bolesthlavy, bolesto¢i, ~— Odeslat k lékafi
l unilateralni kongresce nosu

Je pritomny kasel,

Kychani, ryma, pocit ucpaného nosu,
svédéni a palenf oci. Byla jiz drive
diagnostikovéana alergicka ryma.

v

Alergicka rhinitida

—

Otazky na pacienta

B Jaké jsou vase pfiznaky? Mate horecku?

B Mate lékafem diagnostikovanu alergii, aler-
gickou rymu, astma?

Jak dlouho pfiznaky rymy trvaji?

Pozorujete souvislost s vyskytem pyld, zvifat,
pobytem v prasném prostfedi apod.?

Trpite rymou pravidelné v konkrétnim ro¢-
nim obdobi (sezéné)? Nebo napf. po zacatku
topné sezony?

Jakou mate rymu? (vodnatd, zbarvend, vaz-
ka...)
Mate obtiZe spojené s dychanim, jako je si-

pani, piskot, dusnost? (Typické pfiznaky pro

astma nebo zépal plic)

Boli vas v okoli usi nebo v okolf licnich kosti?
(Typické pro zanét stfednfho ucha, sinusitidy)
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teplota, bolesti kloubd,
schvacenost,
bolest v krku

Akutni respiracni

’ onemocnéni

Mate potize i s o¢ima?
Nemaji vasi rodice potize s alergiemi?
Jakou lé¢bu jste doposud uzivali?

Mate jesté néjaka jind onemocnéni, pfi-

padné uzivate v soucasné dobé jiné léky?

Kdy odeslat pacienta k Iékafri

B Pacient udava pfiznaky typické pro aler-
gickou rhinitidu, ale vyhodnotite je jako
vazné, trvajici delsi dobu, popf. nereagu-
ji na podani béZnych volné prodejnych
antialergik — lokdInich a systémovych
antihistaminik nebo lokélnich kortikoste-
roidd. Symptomy mohou poukazovat na
infekéni onemocnén!

B Uddavané symptomy mohou poukazovat na
astma bronchiale (vyskyt alergické rhinitidy
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je rizikovy faktor poukazujici na moznou
pritomnost astma bronchiale)
B Symptomy mohou poukazovat na geri-
atrickou rhinitidu a mohou mit souvislost
s chronickou farmakoterapif
Stav se nelepsf ani pfi léCbé trvajici 14 dni
Pacientka je téhotna ¢i kojici
Jednd se o déti mladsi 12 let

Pacient udava intenzivnéjsi epistaxi

Management a terapie
alergické rhinitidy

Management a terapie alergické rhinitidy
spociva v eliminaci spoustécich faktord (aler-
genl), faktord, které mohou zhorSovat priznaky
(koufeni, pobyt v praSném prostredi.. ), vhodné
nastavené farmakoterapii a pfipadné nasazeni
specifické alergenové terapie. Nedilnou sou-
¢asti musf byt edukace pacienta a dodrzovani
|écebného rezimu.

Farmakologicka terapie

Antihistaminika

K nejcastéji pouzivanym léciviim pro terapii
patif perordlné nebo intranazalné uzivana antihis-
taminika. Jejich efekt se nevice projevi pfi tlumenti
pfiznakd indukovanych histaminem — svédént,
kychéni a ryma.

Intranazalni antihistaminika Ucinkuji pouze na
nosni sliznici a netlumt jiné pfiznaky (napf. slzeni,
péleniv ocich ajiné ocni piiznaky). Z intranazalnich
jsou volné prodejné pfipravky obsahujici jako Ucin-
nou latku azelastin. Maji nizsi Ucinnost u pacient(
se silnou kongesci (ucpany nos a obtizné dychani).
Systémova antihistaminika Ize uzivat jak pfi terapii
akutnich stavd, tak i preventivné po celou sezénu
vyskytu alergentl. Z d@vodu nizsiho vyskytu ne-
zadoucich Ucinkd jsou preferovéna antihistami-
nika 2. generace — cetirizin, levocetirizin, loratadin
a desloratadin.

Obecné platf, ze antihistaminika volime jako
prvni v pofadi u pacientl s pfevahou pfiznaku
¢asného typu (kychani, svedéni, hypersekrece).
| kdyz antihistaminika patif mezi nej¢astéji pouzi-
vand éc¢iva, je potieba si uvédomit, Ze pro zmirnéni
piiznakd, jako je nosni obstrukce a ocni pfiznaky,

jsou méné Ucinna nez intranazalnf kortikosteroidy.
Nosnf kortikosteroidy
Pro jejich celkové ovlivnénivsech medidtor

(cytokind, prostaglandind, histaminu...) podile-
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Obr. 2. Terapie alergické rhinitidy

)

Akutni, silny pribéh é%ggn%“ékyfk@t
| |
LokalIni Lokalnf nebo
antihistaminika systémova
Nosni antihistaminika
sympatomimetika nebo nosni

kortikosteroidy

l

Nelcinné nebo
ptiznaky trvaji déle
nez 7 dni

jicich se na vzniku alergické rhinitidy pfedstavujf
nosni kortikosteroidy léky volby u stfedné tézkych
a tezkych stavl a také tehdy, pokud jind 1é¢ba
napf. antihistaminiky nebo kromony nepfindsi
dostate¢nou Ulevu. Topické nosnf kortikoidy po-
davdme primarné u pacientd s pfevahou konges-
ce nosni sliznice a pacientdm s vétsi intenzitou
zanétu. Nastup Ucinku je pozvolny — v fadu dng,
nemaji bezprostiednf tlevovy efekt. Na tuto sku-
te¢nost je vhodné pacienta vzdy upozornit!

Nejen pacienti, ale i farmaceuti a Iékafi maji
¢asto prehnané obavy z uzivani kortikosteroidd,
pficemZ obavy ¢asto nemaji redlny podklad
a prameni z neznalosti farmakokinetiky novych
molekul a biologické dostupnosti topickych
steroidd. U nové generace kortikosteroid( (mo-
metazon a flutikazon) je riziko systémovych
nezddoucich U¢inkd minimalni. Jejich systé-
mova absorpce je mensi nez 1%. Na sliznicich
dychacich cest nedochazf pfi uzivani intrana-
zalnich glukokortikoid( k atrofickym zménam,
na rozdil od jejich dlouhodobé aplikace na
pokozku. Mezi ¢asté nezddouci Ucinky patff
bolest hlavy, péleni, lokdIni drézdénf a tvorba
krust. Uvadény velmi Casty nezéddouci ucinek,
epistaxe, je u flutikazonu a mometazonu srov-
natelny s placebem (mechanickd mikrotrauma-
ta sliznice vznikla pfi smrkanf).

Mezi volné prodejna lé¢iva v soucasnosti patif
piipravky obsahujici beklometazon a flutikazon.
Volime-li intranazalni kortikosteroid, je z ddvodu
minimalnich nezddoucich ucinkd vhodné zvolit
flutikazon. Vzdy je vhodné upozornit pacienta, aby
nepferusoval lé¢bu, pokud se hned stav nelepsi,
piipadné se paradoxné sekrece v prvnich dnech
terapie prechodné zvysi. Jejich Ucinek nastupuje
pozvolné, jejich uzivani by mélo byt pravidelné
adlouhodobé. Lécbu je tfeba ukoncit nebo se po-
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Stfedneé tézky prdbeh Tézky prabeh
| |
Nosni kortikosteroidy, Odeslat
k lékari

do odeznéni priznakl
2x denné

Neucinné nebo
ptiznaky trvaji déle
nez 14 dni

radit s Iékarem, pokud béhem 7-14 dn nedojde
ke zlepeni nebo se priznaky zlepsily, ale nejsou
jesté Uplné zviadnuté.

Pro minimalizaci NU je nutnd jejich spravna
aplikace — mimo nosni prepazku. Velmi vhodné
je doplInént terapie salinickymi roztoky, které se
doporucuje pouzit kratce pred aplikaci kortikos-
teroidu. PFi silné nosni obstrukci Ize kratkodobée
pouzit dekongestiva (sympatomimetika). Je
vhodné rovnéz upozornit pacienta, ze pfi zaha-
jeni terapie je mozna pfechodné zvysena sekrece
hlenu. Vzhledem k jejich dlouhodobému ucinku
dostacuje davkovani jednou denné. Aplikuji-li se
tyto pfipravky jen jednou denné, SPC informace
vetsiny pifpravkd doporucuje jejich aplikaci rano.
V klinické praxi se mUzeme setkat i s doporuce-
nim na aplikaci do ¢istého vysmrkaného nosu
bezprostiedné pred spanim s oddvodnénim, ze
pfi ranni nebo dennf aplikaci se mize vétsi ¢ast
brzy po aplikaci vysmrkat. Vzhledem k minimalnf
systémové absorpci u téchto piipravkd (flutikazon,

mometazon) |ze tolerovat i toto davkovani.

Kromony

Profylaktické plsobeni vykazuijii intranazalné
podané kromony (kromoglykét, nedocromil) se
svym efektem na stabilizaci membrany zirnych
bunék. Jsou stabilizatory membrany Zirnych bu-
nék. Jejich protizanétlivy efekt je vyrazné slabsi
nez u topickych steroidd. Vzhledem k tomu, ze
nemajf zadné vaznéjsi vedlejsi Ucinky, jsou vhod-
né zejména u déti a téhotnych a kojicich Zen.
Frekvence podavani je pak minimalné ctyrikrat

denné, coz mlze snizovat compliance pacientd.
Anticholinergika
Z anticholinergik je u nas vyuzivan ipratro-

pium bromid, jehoZ nazéaIni podanf je Uc¢inné

www.praktickelekarenstvi.cz
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u pacientd s vodnatou sekreci, ale neovliviiuje
z4dné dalsi ptiznaky, jako je napf. kychani,
svédéni, a neplsobi ani na zmirnéni nosni
obstrukce. Lokalné podéavané ipratropium lze
vyuzit i u téhotenské a geriatrické rhinitidy.
Nicméné indikované a hrazené ze zdravot-
niho pojisténf jsou jen u rhinitikd, ktefi maji

soucasné i astma.

Antileukotrieny

Antileukotrieny (montelukast, zafirlukast)
jsou pouzivany predevsim v terapii astmatu
jakoZto blokatory leukotrienovych receptor.
U montelukastu vsak byla prokdzéna i jeho
ucinnost v terapii alergické rhinitidy.

Specifika terapie u déti

Terapie alergické rhinitidy u déti by méla pro-
bihat vzdy jen po konzultaci s Iékafem, ktery ma
moznost presné diagnostiky. V 1é¢bé jsou prefe-
rovana systémova antihistaminika 2. generace
(cetirizin, levocetirizin, loratadin, desloratadin).
K intranazalni terapii jsou pouzivany kromony,

které pfedstavuiji Setrnou, ale malo Uc¢innou al-
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ternativu. U déti od dvou let je pak mozné pouZit
intranazalni kortikosteroidy (flutikazon a mome-
tazon) dle indikace v SPC jednotlivych piipravki.

Specifika terapie
u téhotnych pacientek

Vzhledem ke skutec¢nosti, Zze vétsina léciv
pouzivanych v terapii alergické rhinitidy pre-
chézi pres placentarni bariéru, je vhodné terapii
konzultovat s oSetfujicim lékafem. Bezpecnou
volbu predstavuji osmoticky ucinné roztoky
morské vody, pficemz hypertonické formy majf
i dekongestivni efekt na nosni sliznici.

Cetirizin i loratadin (klasifikace bezpec¢nos-
ti v téhotenstvi dle FDA je B) Ize povazovat za
bezpecné po celou dobu téhotenstvi. Lokalné
aplikované kromony (klasifikace bezpecnosti
v téhotenstvi dle FDA je B) jsou lékem volby
pfi vybéru topicky aplikovanych pfipravkd.

Vindikovanych pfipadech Ize pouzit i lokél-
ni kortikosteroidy, vzdy ale jen na doporuceni
|ékafe. Nedoporucuje se pouZivat sympatomi-
metika a to ani lokélné, z ddvodu jejich neza-
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Zavér

Pro optimdlni terapii alergické rhinitidy je
nutna nejen spravna volba léku, ale je nezbytné
pacienta sezndmit s mechanismem Gcinku po-
davaného léku a vysvétlit mu rozdil mezi symp-
tomatickym a profylaktickym plsobenim Iéciv.
Dulezité je rovnéz vénovat patficnou pozornost
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Spravné vedena Iécba by méla minimali-
zovat projevy tohoto onemocnéni a umoznit
pacientm plnohodnotnou kvalitu Zivota.

Pouzité zkratky

B ASA-Acetylsalicylic Acid (kyselina acetylsa-
licylova)

B FDA - Food and Drug Administration (Ufad
pro kontrolu potravin a lé¢iv v USA)

B |gE -imunoglobulin E

B NSAIDs — Nonsteroidal Anti-inflammatory
Drugs (nesteroidnf antiflogistika)

B SPC - Summary of Product Characteristics
(souhrn Udajli o pfipravku)
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