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Ryma (rhinosinusitida) - uloha a moznosti
lékdrnika, pozice nazdlnich kortikosteroidu

Ji¥i Nevrlka
Ambulance alergologie a klinické imunologie, Poliklinika Zahradnikova 2/8, Brno

Ryma patii nesporné k nejc¢astéjsim onemocnénim détského i dospélého véku. Rozpoznani rymy jako takové je i v podminkach bézného
Iékarenského provozu pomérné snadné. Problémem je spise urceni etiopatogenetické povahy tohoto stavu. Z nejriiznéjsich diivodi je vhodna
Ié¢ebna intervencei v pfipadé zdanlivé lehkého pribéhu, zejména chronické rymy. Lékarnik ma k dispozici celou fadu pfipravku a lékd, které
mohou efektivné ovlivnit priibéh rymy a pfinést tlevu od jejich pfiznaku. Jednak jsou to pfipravky nespecificky pusobici (symptomatické),
které maji obvykle charakter zdravotnickych prostfedkd. Jednak jsou to ptipravky, které do priibéhu onemocnéni a zanétlivého procesu
zasahuiji cilenéji (semikauzalni), a ty maji postaveni Iékd. Velmi potentni a pfitom velmi bezpec¢nou Iékovou skupinou, s moznosti pouZziti
v podstaté u vech typl rymy, jsou nazalni kortikosteroidy. Také v této skupiné najdeme preparaty, které nejsou vazané na lékarsky predpis.

Klicova slova: ryma, rhinosinusitida, antihistaminika, nazalni kortikosteroidy.

Rhinosinusitis: role and possibilities of a pharmacist; place of nasal corticosteroids

Rhinosinusitis is undoubtedly among the most frequent diseases in childhood as well as adulthood. The recognition of rhinosinusitis per se is
relatively easy even in the setting of routine pharmacy service. It is the determination of the etiopathogenetic nature of this condition that
may be a challenge. For various reasons, therapeutic intervention is suitable even in the case of a seemingly mild course, particularly in
chronic rhinosinusitis. The pharmacist can choose from a wide variety of preparations and drugs that can effectively affect the course of
rhinosinusitis and bring relief from its symptoms. In addition to preparations acting nonspecifically (symptomatic preparations) character-
ized rather as medical devices, some preparations affecting the course of disease and inflammatory process in a more targeted manner
(semicausal preparations), characterized rather as medications, are also available. Nasal corticosteroids are a very potent and yet very safe
drug class and can be used in essentially all types of rhinosinusitis. This class also includes drugs that can be obtained without prescription.

Key words: rhinosinusitis, significance of rhinosinusitis, treatment of rhinosinusitis, nasal corticosteroids.

Charakteristika rymy
(rhinosinusitidy)

Samotny pojem ryma Ize definovat jako
zdnétlivé onemocnéni nosni sliznice vyzna-
Cujici se snizenim kvality dychdni nosem.
Symptomatologie rymy mUze byt velmi pestra.
Casto viak jde o priznaky natolik viditelné, Ze roz-
poznani rymy jako takové je mozné i v podmin-
kach béZného provozu u klientl pfichazejicich
do lékarny primérné z jiného dtivodu. Z pfizna-
ki obvykle dominuji v rizném stupni projevy
sekrecni (posmrkavani az vytok z nosu) nebo
obturacni (omezena nosni prichodnost az nut-
nost dychanf Usty). V kombinaci obou se nosnf
obturace spojuje se zatékanim sekretu do no-
sohltanu (tzv. zadni ryma neboli postnazalni
drip) a naslednymi potizemi v oblasti krku, ¢asto
s nucenim ke kasli. Zejména pfi alergické rymé
se pfidavaji také drazdivé pfiznaky jako svedeéni
v nose a kychani. Pro alergicky proces je typické
i postizeni dalsich orgdnd, zejména spojivek,
objevuje se i svédéni patra, hrdla nebo kdze.

Vzhledem k tomu, Ze sliznice nosni dutiny
prechdzi ve sliznici vedlej$ich nosnich dutin (para-
nazalnidutiny) a tvofi tak jeden spolecny prostor,
je v soucasnosti nékdy preferovano pouzivani
terminu rhinosinusitida. Tradi¢né se tento pojem

vyhrazoval pro stavy s prokdzanymi vyraznymi
slizni€nimi zménami v paranazélnich dutinach,
event. pro pfiznaky jako tlak az bolest nad du-
tinami (v obliceji) nebo oslabeni az ztrata cichu.

Diagnostika rymy (rhinosinusitidy)
v praxi lékarnika

Diagndzu rymy (rhinosinusitidy) jako takové
ucini lékarnik snadno na zékladé vyse uvede-
nych pfiznakd, na které si pacient konkrétné sté-
Zuje nebo jsou patrné jiz pri vstupu do lékarny.
netické povahy stavu. Odlisit je tfeba pfedeviim
rymu infekni (,nachlazeni”), rymu alergickou, rymu
medikamentdzni a tzv. rymu idiopatickou. Situaci
navic mUze komplikovat, v praxijisté casty, soubéh
hned nékolika réiznych spoustécd (obrazek 1), re-
spektive etiopatogenetickych mechanizmd.

Spravné ureni typu rymy ma obecné vy-
znam pro stanoven{ ekonomického vysetfova-
ciho algoritmu i adekvatniho Ié¢ebného po-
stupu. Lékarnik se v takovém urceni maze fidit
zhodnocenim projevd rymy a jinych soucasné
se vyskytujicich chorobnych pfiznakd. V dalsim
by mél zohlednit délku a okolnosti potizi (napfi-
klad sezénnost ¢i jind typicka navratnost potiZi,
navaznost stavu na infekci nebo jiné konkrétni
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provokacnf faktory, vyskyt v rodinég, atopicky fe-
notyp pacienta, abUzus klasickych dekongestiv,
atd)). Pfidiagnostickych rozpacich (ale také pri
chronickém nebo komplikovaném onemocné-
ni) je na misté odesldni pacienta k praktickému
lékari, pripadné ke specializovanému vysetieni
u otorinolaryngologa nebo u alergologa.

Vyznam rymy (rhinosinusitidy)
ajejiho reseni

Prakticky vyznam rymy (rhinosinusitidy)
je vdopadech na kvalitu Zivota pacienta, ale
ina hrozici zdravotni komplikace. U malych
déti i jinak zdanlivé nekomplikované onemoc-
néni, mdze mit vliv na celkové prospivani, vede
k Unavé a narusuje spanek. V pozdéjsim veku
je napriklad nepfiznivé ovlivnéna schopnost
koncentrace ditéte pfi u¢eni a jeho Ucast na re-
kreacnich a sportovnich aktivitach, a tedy i jeho
pozice v détském kolektivu. Negativni dtsledky
od prostého zivotniho dyskomfortu az po na-
ruseni kvality a kvantity vykonu v zaméstnani
mUze mit ryma, leckdy i zdanlivé mirma nebo
,zvyklého” chronického priibéhu, u dospélych.

Neresend akutni ryma miizZe pfindset zdra-
votni komplikace ve smyslu rozsiteni chorobné-
ho procesu na okolni orgdny (paranazalnidutiny,



krk, dolnf cesty dychaci, sttedousi, spojivky). Tomu
odpovidajf obvykle subjektivné vyrazné potize
a objektivni nutnost lékafské intervence. Zddouci
je vsak také kompenzace chronickych (ato
izddnlivé nezdvaznych ¢i pacienta subjektivné
nepfilis obtéZujicich) stavi. V této souvislosti je
tfeba myslet zejména na moznou vazbu respirac-
nich infekci na preexistujici chronicky (alergicky,
ale i nealergicky) zanétlivy proces. Pacient s ne-
kompenzovanou chronickou rymou trpf ¢astéji
respiracnimi infekcemi, resp. tyto probihaji déle
¢i komplikované. Dalsim nebezpecim (zejména
v pfipadé alergické rymy) je riziko rozsifeni chronic-
kého zanétlivého procesu i na dolni cesty dycha-
ci se vznikem priduskového astmatu. Je zndmo,
Ze az u 50% pacientd postizenych alergickou ry-
mou se v prlibéhu ¢asu praduskové astma vyvine.

Lécba rymy (rhinosinusitidy)
v praxi lékarnika

Lékdrnik md k dispozici celou fadu postu-
pu, pripravki a léku, které mohou efektivné
ovlivnit priibéh rymy a prinést tlevu od jejich
priznakd. V prvnitadé jde o postupy nespecificky
pUsobici — symptomatické, které jsou charakteru
obvykle zdravotnickych prostfedkd. Jejich vyho-
dou je moZnost poufiti bez nutnosti deldich Gvah
0 povaze a typu onemocnéni daného pacienta,
nevyhodou je nékdy nedostatec¢ny nebo jinak
limitovany efekt zejména u chronickych stavi. To
symptomatické postupy casto odsunuje do po-
zice adjuvantni - pomocné lécby.

Ze symptomatickych pfipravkd

ma lékarnik k dispozici zejména:

B Solnéroztoky: jde o aplikaci nosnich spreju
na bazi upravené mofské nebo mineralnf
vody, popfipadé o aplikaci vyplachd (nosnf
sprchy) nebo inhalaci. Pfinos je v procisténi
nosnich dutin, zvinceni a obecné pfiznivém
vlivu na nosni sliznice. Nékteré (hyper-
tonické) typy aplikaci mohou uvolhovat
i zdufenf nosu (tzv. Setrnd dekongestiva).

®m  Klasickd dekongestiva: jde o preparaty
zejména na bézi alfa-sympatomimetik.
K dispozici jsou jako volné prodejné zdra-
votnické prostiedky pro nosni aplikaci, ale
i jako kombinované peroralni pfipravky (ty
jsou vazany na lékafsky predpis). Snizujf
prekrveni a otok sliznice nosu a uvolfujf
tak obturaci. Nevyhodou je, Ze neovliviuji
vyraznéji ptipadné drazdivé a sekre¢ni
ptiznaky. Nejsou vhodné k Iéceni chronické
rymy (obvykle pouzivané nosni formy hrozf
pfi deli opakované aplikaci az poskozenim
nosnf sliznice a vznikem medikamentéznf

rymy). Je proto zddouci klienta upozornit
na omezeni dana SPC daného pfipravku (1).

B Fytopreparadty: vyuzivaji ptiznivych efektd
rostlinnych silic na nosnf sliznici. Nékteré
typy maji i dekongestivni efekt (napfiklad
silice eukalyptu).

Casto vyhodnéjsim typem intervence, ze-
jména u stavii intenzitou vyraznéjsich nebo
chronickych, je pouziti Ik, které zasahuji
cilenéji do zdnétlivého procesu na tirovni nos-
nisliznice, pripadné i zohledhuji typ a pric¢inu
zdnétu (postupy semikauzdlni a kauzdlni).
Nékteré lékové skupiny tohoto typu nemaji (ales-
por co je autorovi zndmo) zastupce, které by |é-
karnik mohl poskytnout bez Iékafského predpisu
(napfiklad specificka alergenova terapie, ockové-
ni, antileukotrieny, kromony, klasickd antibiotika,
antivirotika, antimykotika). V tomto ohledu je
velmi pfiznivé situace ve dvou indikacné a pro
praxi nejpiinosnéjsich lékovych skupinach, a to
u antihistaminik a nazalnich kortikosteroidd.

Ze semikauzalnich pfipravkd

ma lékarnik k dispozici zejména:

®m  Antihistaminika: jsou ve formé peroraini (tbl,
disp. tbl, gtt, sir) i lokdInf (pro nosni a ocni
aplikaci). Pdsobf jako kompetitivni inhibitory
na receptorech pro histamin a inhibuiji tak jeho
biologické efekty. Histamin hraje dlleZitou
roli v rozvoji alergického zanétu v jeho tzv.
Casné fazi, proto antihistaminika obvykle
velmi dobre potlacuji drdzZdivé (¢asné) pro-
jevy alergické rymy, jako svédéni, kychdni
a sekrece. Naopak vzhledem k principu svého
efektu nékdy selhavaji v fesenti projevl spada-
jicich spise do tzv. pozdni faze alergického
zanétu, jako je nosni neprlichodnost. Mimo
on demand podani (dle potieby, za potizi)
je Ize s vyhodou pouzit i profylakticky (v pre-
ventivnim pouziti, v rdmci rizikového obdobi
nebo pred ocekdvanym kontaktem s alerge-
nem). Omezenim je ztiZeni efektivniindikace
na alergickou rymu. Efekt u jinych typd rymy
je sice zvazovan (vzhledem k obecné Uloze
histaminu v zanétlivych procesech i vzhledem
k dal$im prokdzanym na histamin nevaza-
nym protizanétlivym a imunomodulacnim
Ucink&im), ale zejména pfi feSeni akutnich
(aktivnich) potiZi je obvykle omezeny aZ min-
imalni (2).

®m  Nosni kortikosteroidy: jde o syntetické latky
pfipravené modifikaci struktury pfirozenych
adrendlnich steroidnich hormont s vyhodnymi
farmakokinetickymi viastnostmi a vysokou glu-
kokortikoidnf afinitou (tj. minimalnim mineralo-
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Obrdzek 1. Mozné etiologické faktory (chronické)
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kortikoidnim Ucinkem). Obecné Ize fici, Ze maji
komplexni protizanétlivy (plus protialergicky,
imunosupresivni a antiedematoézni) efekt,
dany predevsim schopnosti ovlivnit rdzné
typy bunék podilejicich se na rozvoji zanétu,
zejména eozinofild (ale i bazofild, mastocytd,
lymfocytl a daldich). Funguji bez ohledu
natyp a pficinu zanétlivého procesu (zanét
pficinou alergicky vs. infekeni vs. jiny), proto
obvykle velmi efektivné pomdhaji od vsech
priznaki rymy véetné nosni obturace, a to
bez ohledu na pficinu a etiopatogenezi
rymy. V praxi uspéji ¢asto iv pfipadech, kdy
efekt jinych lékovych skupin je nedostatecny.
Terapie nosnimi kortikosteroidy je velmi
bezpecna a mize byt dlouhodobé, coz bylo
opakované prokdzano ve studiich (3, 4). Hodi
se (v pfipadé alergické rymy) i k profylaktick-
ému pouriti (v rizikovém obdobi nebo pred
ocekavanym kontaktem s alergenem). U¢inky
nosnich kortikoidd na slizni¢ni zanét se roz-
viji postupné, a tak v praxi tyto Iéky dosahuijf
maximalniho ucinku spise po nékolika dnech
aplikace (zejména co se tyka nosni obturace).
Proto je tfeba edukovat pacienta, aby nosni
kortikoidy aplikoval pravidelné, v prvnich
dnechibezohledu na odezvu, a pokracoval
vaplikaciaz do tstupu obtizinebo jesté lépe
s nékolikadennim presahem (5).

Pozice nazalnich kortikosteroidu
v lécbé rymy

NazaIni kortikosteroidy se v [é¢bé alergické
rymy pouzivajf uz skoro 40 let a jejich silny pro-
tizanétlivy Ucinek pfi prokdzaném velmi dobrém
bezpec¢nostnim profilu pfedznamenal jejich in-
dikacni preferenci v poslednich letech i pro jiné
typy nazalnich onemocnéni. Soucasny pfistup
k diagnostice i terapii rymy (rhinosinusitidy)
je ddn poznatky z cetnych randomizovanych
placebem kontrolovanych studii zejména
z posledniho desetileti. Na zékladé analyzy
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Obrdzek 2. Terapie akutni rymy (rhinosinusitidy) —

guidelines EP30S 2007
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Kastner J. EP30S - Evropsky konsensus o rinosinusitidé a nosni polypéze 2007
(kapesni pravodce), Praha: Glaxo-SmithKline 2009. s.5

Obrdzek 3. Terapie chronické rymy (rhinosinusitidy) — guidelines EP30S 2007

Ryma chronicka u dospélych - terapie
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Kastner J. EP30S - Evropsky konsensus o rinosinusitidé a nosni polypéze 2007
(kapesni privodce), Praha: Glaxo-SmithKline 2009. s.9

téchto studif, v souladu s principy evidence
based medicine (EBM, medicina postavena
na dikazech) pfipravily sva doporuceni odbor-
né skupiny evropskych spole¢nosti alergologt
i otorinolaryngologd.

Pro oblast rymy (rhinosinusitidy) obecné je
to doporuceni EP°OS (European position paper
on rhinosinusitis and nasal polyps), zvefejnéné
v roce 2007 vytvorfené expertni skupinou pfi
Evropské rhinologické spolecnosti (6). V oblasti
1é¢by vyzveddvd mezi moznymi postupy prdvé
nazdlni kortikosteroidy, a to v Iécbé jak akut-
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nich stavii (obrézek 2, dle 7), tak chronickych sta-
v s nosni polypézou i bez ni (obrazek 3, dle 7).
Pri akutni infekéni rymé (tzv. bézné nachlazeni,

common cold) lehkého pribéhu je doporuce-
no zacit symptomatickou lé¢bou nosu i celkoveé
(analgetika, dekongestiva, solné roztoky, fyto-
preparaty). Od stfedné tézkého pribéhu je do-
poruceno pfidat nazalni kortikosteroid. Teprve
pfi t&zkém prabéhu (obvykle pfi bakteridlnf su-
perinfekci, déletrvajici horecce, vyraznych boles-
tech v obliceji nebo zndmkach prechodu infekce
na dalsf orgdny mimo nos) se doporucuje zvazit
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pfidanf antibiotika, a pokud nedojde ke zmirnéni
ptiznak{ do 48 hodin, odeslat pacienta k otorino-
laryngologovi. Pfi chronické rymé je postup ob-
dobny.V bézné praxi (mimo moznost provedeni
pifmé rhinoskopie) Ize zvolit pfi mirnych potiZich
nejprve symptomatickou lé¢bu, pokud nedocha-
zi k Ulevé nebo se potize zhorsuji, je mozné pridat
cilenéjsi 1éky, tj. nazaIni kortikosteroid, popfipadé
u alergické rymy antihistaminikum. Pokud nedo-
jde pfitéto lé¢bé do 4 tydnl k Upravé, mél by byt
pacient odeslan k otorinolaryngologovi.

Pro oblast alergické rymy je to doporu-
¢eni ARIA (Allergic rhinitis and its impact on
asthma, aktudlné revidované k roku 2010) vy-
tvorené expertni skupinou pfi Evropské akade-
mii alergologie a klinické imunologie (EAACI)
(8). Doporuceni ARIA upozoriuje v prvni fadé
na vyse zminény blizky vztah mezi alergickou
rymou a praduskovym astmatem s odpovida-
jicimi dopady na diagnostické i lécebné postu-
py. V oblasti Iécby vyzveddvd mezi moznymi
postupy (obrazek 4, dle 8) jako prvnivolbu dvé
lékové skupiny, a to nesedativni antihistami-
nika a nazdlni kortikosteroidy. 7 4dna ze skupin
neni preferovéna a volba jedné z nich je pak po-
nechéana na konkrétnf okolnostia Usudku lékare.

NezZddouci ucinky nazdlnich kortikoste-
roidu byly predmétem dlouhého zkoumdni
a lze konstatovat, Ze u modernich molekul
je jejich ¢etnost za normdlnich podminek
srovnatelnd s placebem. \ praxi se vyskytuji
spise nezadoucf Ucinky spojené s mechanickou
iritaci sliznice, které nesouvisi s pfimym uc¢inkem
kortikosteroidl (pocit drazdéni nosu, tvorba
krust, epistaxe). Obdvané systémové kortikoidnf
nezadouci Ucinky nebyly pro nazalni aplikaci
v Cetnych klinickych studiich pausalné proka-
zany. To je ddno minimalni biologickou dostup-
nosti modernich molekul, pokud jsou podéavany
nazalné v béznych davkach (obecné biologicka
dostupnost pfi nazalnim podani nepfesahuje
1%, 9). Také zvazovana atrofie nosni sliznice pfi
dlouhodobém podavéani nazalnich kortikoste-
roidl nebyla zjisténa.

V Ceské republice jsou dostupné nazdini
kortikosteroidy s t¢innymi ldtkami mometa-
zon (Nasonex, Mommox), flutikazon ve formé
furodtu (Avamys) a propionatu (Nasofan), bude-
sonid (Rhinocort, Tafen, Tinkair) a beclometazon
(Beclomet Nasal Aqua, Nasobec). Praktické roz-
dily mezi vyse uvedenymi molekulamijsou dle
minénf autora minimalni (jsou zde samozfejmé
urcité odlisnosti ve farmakologickych parame-
trech nebo v sile a rozsahu klinickych dkazd).
VSechny pfipravky dle minéni autora splfiuj
vysoké pozadavky na uc¢innost a bezpecnost
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v intencich obecné charakteristiky nazalnich
kortikoid@ uvedené vyse (10). Pro pfimou indi-
kacilékdrnikem je uvolnén pouze nosni sprej
beclometazon v ddvce 50ug, jehoz vydejneni
vdzdn na lékarsky predpis.

Zaveér

Ryma (rhinosinusitida) neni z hlediska sub-
jektivnihoi objektivniho onemocnéni banéliniho
charakteru, a to ani pfi pribéhu nekomplikova-
ném (zejména je-li to ryma chronicka). Lékarnik
ma jedine¢nou pozici nejenom jako odbornik

prvni linie v feseni akutnich potizi tohoto typu,
ale i ve screeningu, fesenti a pffpadném dalsim
sméfovani chronickych pacientd. K fesenf rymy
jsou dostupné Siroké moznosti, a to i v oblas-
ti volné prodejnych prepardtl a bez nutnosti
blizsi diferenciadlni diagnostiky. Velmi potent-
ni a pfitom velmi bezpec¢nou, ale zatim mimo
praxi Iékarl specialistl ponékud nedocenénou
|ékovou skupinou jsou nazalni kortikosteroidy.
I v této Iékové skupiné pfitom najdeme prepa-
raty, jejichz vydej neni vazan na Iékarsky predpis
(Beclomet Nasal Aqua 50 ug).

Pro farmaceutické asistenty
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