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Rinitida muze vzniknout aler-
gickymi mechanismy (na zd-
kladé atopie i bez atopického
podkladu) i nealergickymi
mechanismy (v dusledku viro-
vé infekce, uvolnénim hista-
minu plsobenim nékterych
slozek bakterii, podrdzdénim
senzorickych nervovych za-
konceni inhalaci drdzdivych
Idtek). Typickymi priznaky
rinitidy jsou predevsim zvyse-
nd sekrece znosu a obstrukce
nosnich priuduchd (kongesce).
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Setrna dekongestiva

Piikladem  mechanismu  vzniku
rinitidy se zvySenou sekreci a kongesci
muze byt polinéza. Polindza vznika u ge-
neticky predisponovanych osob (atopi-
k&) po opakovaném kontaktu s alergeny.
Prvni fazf je senzibilizace, kterd ma za na-
sledek zvysenou tvorbu IgE a ndslednou
vazbu této protilatky na zimé burky
a bazofily. Po opakovaném kontaktu
s alergenem dochédzi k uvolnéni vazoak-
tivnich a dalsich mediator(i v nosnf slizni-
ci; rozviji se ¢asna faze alergické reakce se
zvysenou propustnosti kapildr, vodnatou
hypersekreci, svédénim a kongesci slizni-
ce nosu. Béhem nésledné, pozdni faze se
rozviji eozinofiini zanét, dalsi kongesce,
slizni¢nf hyperreaktivita a porucha cichu.
Spole¢nym jmenovatelem polindzy i ji-
nych typd rymy (napf. vazomotorické
rinitidy a rymy infek¢niho pdvodu) je
zvysend propustnost kapildr s ndslednym
prosaknutim nosni sliznice a kongesci. Za-
kladnim lécebnym postupem by mél byt
co nejkauzalnéjsi zésah do etiopatogene-
tického procesu. Ktomuto Ucelu se uZivajf
antihistaminika, topické steroidy, kromo-
ny, antileukotrieny a v indikovanych pfi-
padech alergenovd imunoterapie. V akut-
ni situaci vyrazné zvysené sekrece z nosu
kombinované s kongesci je vsak tfeba
pacientovi pomoci okamZité. Pfi nedosta-
te¢né rychlém obnoveni priichodnosti
nosnich priduchl dochdzi ke stagnaci
hlenu a nebezpedi sekundarni infekce
a rozvoje sinusitidy. Prostfedkem volby
jsou piipravky ze skupiny dekongestiv.

Mineralni roztoky a nosni
sliznice

Vzhledem k urcitym nevyhoddm kla-
sickych dekongestiv, jejichz Ucinek je sice
obvykle rychly, ale ¢asto mize byt zdro-
jem dalich komplikaci (nezddouci tcin-
ky, riziko ndvyku, rhinitis sicca, hypertrofie
nosnf sliznice, interakce, v nékterych pfi-
padech vékové omezeni) se pokracovalo
v hledanilatek, které by mély pro pacienta
priznivejsi viastnosti — zejména pokud jde
o nezadouci Ucinky — a které by umoznio-
valy bezpe¢nou dlouhodobéjsi aplikaci.

V posledni dobé se stale vice uziva
koncepce péce o nosni sliznice — nasalni
aplikace vodného roztoku minerélnich
soli. Casto se ktomuto Ucelu uziva moiska
voda v rlizném fedéni - od izotonického
(tj. osmoticky ekvivalentniho fyziologické-
mu roztoku) po hypertonické roztoky, ob-

vykle v koncentraci ekvivalentni 2-3,5%
roztoku chloridu sodného.

Setrna dekongestiva:
mechanismus pisobeni

U izotonickych a hypotonickych
roztokll nelze ovsem miluvit o dekon-
gestivnim Ucinku. Tento Ucinek na ede-
matdézné prosdklou nosnf sliznici majf
hypertonické roztoky (obvykle také
pfipravované z morské vody), jejichz
osmolarita se pohybuje ve vyse uve-
deném rozmezi (osmolarita vy3si nez
ekvivalent 5% roztoku NaCl by mohla
vést k podrazdéni hyperreaktivni sliz-
nice, fedéni v rozmezi do ekvivalentu
3,5% roztoku NaCl je zcela bezpecné
a pfitom uc¢inné)." Pasobeni hyperto-
nickych roztokd, které mizeme vzhle-
dem k jejich bezpecnosti oznacit jako
Setrnd dekongestiva, je zalozeno na os-
motickém spadu mezi prostiedim ede-
matdzné prosaklé nosni sliznice a pro-
stfedim nosniho priduchu, do kterého
je aplikovén hypertonicky roztok. Pre-
bytecnd voda z nosni sliznice prejde
do prostredi s vyssim osmotickym
tlakem, tedy do nosniho priduchy,
a pacient ji smrkanim odstrani. Timto
mechanismem dochdzi k oplasknuti
(dekongesci) nosnf sliznice? Navic, jak
ukdzaly klinické studie, hypertonicky
roztok v uvedeném koncentra¢nim
rozmezi kromé dekongestivniho pU-
sobeni zaroven snizuje prekrveni nos-
ni sliznice, prospivé i funkénosti nosni
sliznice a usnadnuje transport hlenu —
odstranuje totiz i poruchu mukocilidrni
funkce doprovazejici zanétlivé proce-
sy? a urychluje mukocilidrni clearance?
Podle nékterych studif zlepsuji hyper-
tonické roztoky cilidrni funkci Gcinnéji
nez roztoky izotonické.**

Velmi casto se pouzivaji roztoky
upravené morské vody z kontrolova-
nych, hygienicky nezavadnych lokalit.
Kromé osmotického ptsobeni chlori-
du sodného ve vodé je dulezitd i pfi-
tomnost smési rlznych soli morského
plvodu, jejichz vysledné plsobeni
na nosni sliznici je pfiznivé. Mnohaleta
tradice této doplnkové terapie je v pii-
mofskych statech (napt. ve Francii), ale
iv CR majf s touto lécebnou moznosti
své pozitivni zkusenosti jak lékafi spe-
cialisté (ORL, alergologové), tak i vieo-
becné orientovant [ékafi.

Uéinnost Setrnych
dekongestiv

Ueinnost  hypertonického roztoku
moiské vody u pacientl s alergickou
rinitidou i nealergickou rinitidou (akutni
i chronickou) i u bakteriaIni rinitidy a ri-
nosinusitidy byla prokdzana v nékolika
randomizovanych studiich. Napfiklad
v placebem kontrolované studii® byla
prokdzéna ucinnost kazdodenni apli-
kace hypertonického roztoku chloridu
sodného (3%) v pylové sezoné u déti
s polindzou, a pokud jde o piiznakové
skore a snizeni spotreby antihistaminik,
lé¢ba byla dobfe tolerovana.Vjiné, mul-
ticentrické studii,” do které byli zafazeni
pacienti s nosni obstrukci (permanentni
nebo intermitentni) na podkladé poli-
noézy, vazomotorické rymy, purulentnf
rinitidy ¢i hypertrofické rinitidy, byla pro-
kdzdna ucinnost a bezpecnost kazdo-
denni aplikace hypertonického roztoku
morské vody (ekvivalentni 2,3% NaCl)
v dosazeni vyznamného zlepseni pri-
chodnosti nosnich praduch ¢i Uplné-
ho vymizeni obstrukce nosu u 75% pa-
cient(. V jiné randomizované studii byla
porovnavana ucinnost nazalni aplikace
hypertonického a izotonického a hy-
pertonického roztoku NaCl (3,5%) u déti
s chronickou sinusitidou® Oba typy léc¢-
by byly dobre tolerovéany, hypertonicky
roztok se jevil jako uc¢innéjsi nez izoto-
nicky v ovlivnéni viech sledovanych
klinickych i radiologickych parametrd.
Provedené klinické studie ukdzaly, ze
hypertonicky roztok chloridu sodného
¢i morské vody v uvedeném koncent-
ratnim rozmezi je U¢innym a Setrnym
dekongestivem, vhodnym pro dlouho-
dobéjsi aplikaci, pro ovlivnéni priznaki
rinitid alergického i nealergického pU-
vodu (vcetné infekéni, vazomotorické
a hypertrofické) i k podpore Ié¢by a pre-
venci slizni¢nich zanétl v oblastech,
do kterych se ¢asto zanét z nosu rozsi-
fuje (faryngitid, otitid, sinusitid).

Souhrnné potvrzeni klinického vy-
znamu  salinickych roztokd u chronic-
kychrinitid pfinesla neddvno zvefejnénd
metaanalyza knihovny Cochrane?’ kterd
souhrnnou analyzou vybéru osmi kva-
litnich studif prokézala jejich prokazatel-
nou ucinnost a zaroven velmi pfiznivy
profil bezpecnosti. Jsou proto vhodnou
volbou tam, kde se chceme vyhnout
nezédoucim ucinkdm a omezenim kla-
sickych 1é¢iv pouzivanych pro ovlivnéni
nosni kongesce a zvysené sekrece.






