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Rinosinusitida patri medzi najéastejsie ochorenia hornych dychacich ciest a zasahuje pacientov napriec
vSetkymi vekovymi kategériami. Vyznamne znizuje kvalitu Zivota, zhorSuje spanok, koncentraciu aj fyzickd
vykonnost a predstavuje vyznamnu ekonomicku zétaz, najma kvoli znizenej produktivite a ¢astym navstevam
lekdra. Medzi zvlast ohrozené skupiny patria deti, seniori, pacienti s alergiami a oslabenou imunitou.

KedZe vacsina pacientov prichddza najskor do lekarne, farmaceut zohrava kl'ti¢ovi Ulohu v prvotnej edukdcii,
diferenciacii symptémov a vybere vhodnej samoliecby. Spravna intervencia dokéze predist progresii ochorenia,
redukovat potrebu antibiotik a skratit dobu trvania tazkosti. Pridanou hodnotou farmaceuta je schopnost
upozornit pacienta na varovné priznaky, ktoré si vyzaduju lekarsku kontrolu.

Anatomia a fyziolégia hornych dychacich ciest
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Nosova dutina a vedlajSie nosové dutiny tvoria kompaktnu funkénd jednotku, ktora slizi na Upravu
vdychovaného vzduchu, jeho ohrievanie, zvih¢ovanie a filtraciu. Sliznica je vystlana riasinkovym cylindrickym
epitelom, ktorého koordinovany pohyb zabezpecuje mukocilidrny transport. Tento systém predstavuje
najdolezitejSi obranny mechanizmus hornych dychacich ciest a jeho narusenie vedie k stagnacii hlienu a
zvysenej nachylnosti k infekciam. Hlien pozostava z gélovej a solovej vrstvy, pricom ich vyvazeny pomer je
nevyhnutny pre spravnu funkciu riasiniek.

KlG¢ovu Ulohu zohrdva ostiomeatalny komplex - Usek, v ktorom sa stretdvaju drendzne cesty viacerych dutin a
ktory je velmi nachylny na vznik edémov. Aj maly edém dokaze vyrazne narusit ventilaciu a drenaz dutin. U deti
je anatomicka situacia Specifickd, kedze celné dutiny sa vyvijaju az do neskorsieho detstva a zvacsena
adenoidna vegetacia méze mechanicky blokovat nosohltan.

Zakladné poznatky pre prax:

e Mukocilidrny klirens je zdklad obrany. Ak je naruseny, hlien stagnuje a dochddza k zhorseniu infekcie.

e Ostiomeatalny komplex je kritickym uzlom drendze. Jeho obstrukcia ¢asto spusta rinosinusitidu.

e Deti reaguju vyraznejSim opuchom. Ich anatomicky uZzsie priestory vytvaraju riziko rychlej poruchy
drenaze.

Patofyzioldgia rinosinusitidy

Rinosinusitida naj¢astejsie zacina virusovou infekciou, ktord vedie k difiznemu edému sliznice a zvySenej
produkcii hlienu. Opuch v oblasti ostii zhorSuje ventilaciu a drendz dutin, ¢o vytvara hypoxické prostredie, ktoré
podporuje rast baktérii. Zaroven dochadza k poskodeniu riasinkového epitelu a k poruche mukocilidrneho
transportu. Hlien sa stava hustejSim, pomalsie sa odstranfuje a dochadza k stagndacii sekrétu.

Pri pretrvavajucej zapalovej aktivite sa do procesu zapajaju imunitné bunky, ktoré uvoltiuju cytokiny a
chemokiny, ¢o predlzuje symptémy aj po odzneni virusovej infekcie. U predisponovanych pacientov méze
pretrvavajlci zépal viest k remodeldcii sliznice a vzniku polypov.

Patofyziologické piliere:

e Edém - obstrukcia » hypoxia. Zablokovanie ostii je hlavnym spustacom zapalovej kaskady.

e Porucha riasiniek. Virusové infekcie znizuju frekvenciu pohybu riasiniek a poskodzuju epitel.

e Stagnacia hlienu podporuje superinfekciu. Preto v niektorych pripadoch dochadza k bakteridlnemu
»double sickening” fenoménu.

Diagnostika a klasifikacia podla EPOS 2020

Diagnostika rinosinusitidy podla EPOS 2020 vyzaduje pritomnost aspon dvoch symptémov, pricom jednym z
nich musi byt nosova obstrukcia alebo vytok z nosa. Dal3imi symptémami st bolest alebo tlak v oblasti tvare a
poruchy ¢uchu. Trvanie symptémov je rozhodujlce pri rozliSovani akutnej a chronickej formy.

Podl'a EPOS 2020 plati:
e AkUtna rinosinusitida < 12 tyzdnov. Vacsinou virusova, postupne sa zlepsuje.

e AkuUtna bakteridlna rinosinusitida:
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o zavazné symptomy = 3 dni,
o zhorSenie po Uvodnom zlepSeni (,double sickening”),
o perzistencia tazkosti > 10 dni.
e Chronicka rinosinusitida > 12 tyzdnov, s polypmi alebo bez nich.
o U deti je diagnostika mierne upravena a kasel' ma vacsi diagnosticky vyznam.

Liecba rinosinusitidy:

e Nosovd hygiena - zaklad terapie - nosova hygiena predstavuje prvy a najdolezitejsi krok v liecbe
rinosinusitidy a mala by byt odportc¢ana v kazdom Stadiu ochorenia. Izotonické roztoky pomahaju
mechanicky odstrafiovat hlien, mikroorganizmy a alergény, pricom zaroven podporuji mukocilidrny
klirens. Hypertonické roztoky znizuju edém sliznice osmotickym Gc¢inkom a ulahcuju dychanie.

Praktické odporucania:

e [zotonické roztoky na kazdodenn( hygienu. Pri pravidelnom pouZzivani znizuju riziko zapalovych epizéd a
zlepsSuju Ucinok liekov aplikovanych intranazalne.

¢ Hypertonické roztoky pri obStrukcii. SU vhodné pri akdtnej kongescii, kedZe znizuji opuch sliznice bez
rizika rebound efektu.

¢ U deti preferovat jemnu aplikdciu. Najma kvapky alebo spreje s nizkym tlakom; u dojciat aj odsavanie
hlienu.

Pacienti ¢asto robia chybu v tom, Ze roztoky pouzivaju iba prilezitostne. Farmaceut ma preto zasadnu Ulohu v
edukacii o technike a frekvencii pouzivania.

e Symptomatickd lie¢ba - symptomaticka terapia sa zameriava na zmiernenie bolesti, horicky a kongescie.
Paracetamol a ibuprofén patria medzi naj¢astejSie pouzivané lieky a si vhodné na kontrolu bolesti hlavy
¢i celkovej Unavy. Ibuprofén navyse poskytuje protizapalovy Ucinok. Nosové dekongestiva poskytuji
rychlu Ulavu od obstrukcie, ale ich pouzitie je striktne ¢asovo obmedzené.

e Nazdlna dekongescia (alfa-mimetikd a sympatomimetikd) - dekongestiva patria medzi najicinnejsie
symptomatické lieky pri rinosinusitide, no ich bezpecné pouzivanie si vyzaduje detailné poznanie
mechanizmov a obmedzeni. Nazélne alfa-mimetikd (xylometazolin, oxymetazolin, tramazolin) pdsobia
rychlou stimuldciou alfa-1 receptorov na cievach nosovej sliznice, ¢o vedie k jej vazokonstrikcii a Ustupu
edému v priebehu niekolkych min(t. Ich G¢inok trva 6-12 hodin.

Klucové zasady:

e Pouzivat max. 5-7 dni. Pri dlhSom pouzivani hrozi rhinitis medicamentosa spésobena up-reguléciou
receptorov a rebound vazodilataciou.

¢ Nevhodné kombinovat s pseudoefedrinom. Kombinacia lokadlneho aj systémového dekongestiva
nezvysuje ucinnost, ale zvysuje riziko neziaducich Ucinkov, tachykardie a rebound efektu.

¢ Peroralny fenylefrin je malo ucinny. Kvoli vyraznému first-pass metabolizmu nedosahuje terapeutické
koncentracie a jeho klinicky efekt je obmedzeny.

Pseudoefedrin pdsobi systémovo a je vhodny pri rozsiahlej nazofaryngealnej obstrukcii, no moze mat vyrazné
kardiovaskularne Gcinky. Farmaceut musi zvazit anamnézu pacienta a kontraindikacie.

Farmaceut musi pripomenut:
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Dekongestiva najviac 5-7 dni. DIhSie pouzivanie vedie k rhinitis medicamentosa.

Intranazalne kortikosteroidy pri dihsich tazkostiach. Maju protizdpalovy Gcinok a redukuji edém aj
hyperreaktivitu sliznice.

Antihistaminikd nie pri virusovej infekcii. U¢inné st len v pripade alergickej zlozky, nie pri ¢isto infekénej
rinosinusitide.

Mukomodulac¢na lie¢ba - mukomodulacna liecba predstavuje dblezity terapeuticky pilier pri rinosinusitide,
najma v pripadoch, kde je pritomny husty, viskdzny hlien alebo naruseny mukocilidrny klirens. Cielom
tejto terapie je zlepsit reoldgiu hlienu, podporit jeho odtok a obnovit funkciu riasinkového epitelu.
Ambroxol, N-acetylcystein a erdostein patria medzi naj¢astejsie pouzivané mukoaktivne latky s
preukdzanym ucinkom na zlepSenie drenaze dutin s pleiotropnymi Gc¢inkami. Ambroxol znizuje viskozitu
hlienu, zlepSuje aktivitu riasiniek a mé aj mierne lokdlne anestetické ucinky, ¢o moze prispiet k Glave od
bolesti v oblasti hitana. N-acetylcystein Stiepi disulfidické vazby v hliene, ¢im ho riedi, a zaroven pdsobi
ako antioxidant, ¢o pomaha znizovat zapalové poskodenie sliznice. Erdostein pdsobi nielen mukolyticky,
ale aj protizapalovo, kedze znizuje adhéziu baktérii na sliznicu a podporuje obnovu epitelu.

Klucové mukomodulancia:

e Ambroxol riedi hlien zniZzovanim jeho viskozity a podporuje riasinkovy epitel. ZlepSuje drenaz prinosovych
dutin a moze skratit trvanie tazkosti. Je dobre tolerovany a vhodny pri akutnej aj subakutnej
rinosinusitide.

o N-acetylcystein (NAC) rozrusuje disulfidické vazby v hliene, ¢o vyznamne znizuje jeho hustotu.

Tym sa zlepSuje priechodnost dutin a zniZuje riziko stagnéacie, ktorad podporuje bakteriadlnu superinfekciu.
NAC ma zaroven antioxidacné vlastnosti, ktoré mézu chranit epitel pred oxida¢nym stresom.

e Erdostein ma mukolyticky aj mierne protizapalovy Gcinok. P6sobi na syntézu hlienu, zlepSuje regeneraciu
sliznice a znizuje prilnavost baktérii k epitelu. V klinickej praxi sa osvedcil najma pri pretrvavajicom
hustom hliene alebo chronizujdcich formach rinosinusitidy. TaktieZ narusuje disulfidové mostiky.

Mukomodulacia ma vyznam aj ako doplnok k nosovej hygiene, pretoze podporuje prirodzeny
mukociliarny klirens. V kombinacii s izotonickym alebo hypertonickym roztokom méze ucinok
mukoaktivnych latok este zosilniet, kedze hydratovana sliznica lepsie reaguje na liecbu.

e Imunomodula¢na liecba - Pelargonium sidoides ma imunomodulacny Ucinok, zlepSuje klirens a skracuje
priebeh ochorenia. Imunomodulacna liecba méa vyznam aj v prevencii recidiv.
Podporné latky:

e Vitamin D pri deficite zlepSuje imunitni odpoved. Jeho nedostatok je v populécii velmi Casty.
e Zinok a selén podporuju imunitné funkcie a regeneraciu epitelu.
e Probiotikd mo6zu pozitivne ovplyvnit systémovd imunitu a redukovat frekvenciu infekcii u deti.

Liekmi indukovana rinosinusitida

NajcastejSou formou je rhinitis medicamentosa sp6sobena nadmernym pouzivanim topickych dekongestiv.
Mechanizmom je up-regulacia receptorov a nasledna hyperreaktivita sliznice, ¢o po vysadeni vedie k vyraznej
vazodilatacii a zhorSenej kongescii. Pacient tak opakovane siaha po spreji a dostava sa do bludného kruhu.
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Dal3imi liekmi, ktoré mé6zu indukovat rinitidu, si ACE inhibitory, beta-blokatory ¢ NSAIDs u pacientov s
aspirinovou intoleranciou.

Liecebny postup:

¢ Vysadenie vyvolavajuceho lieku. Najlepsie postupné pri tazkych pripadoch.
¢ Intranazalne kortikosteroidy. Podporuju regeneraciu sliznice, zmierfiuju zdpal a redukuji hyperreaktivitu.
¢ Nosova hygiena urychluje regeneraciu epitelu a zmierfiuje symptémy.

Uloha farmaceuta v manazmente rinosinusitidy

Farmaceut je ¢asto prvym odbornikom, ktory analyzuje symptémy pacienta, preto je jeho Glohou identifikovat
~cervené vlajky", ako su hnisavy vytok, trvanie tazkosti nad 10 dni, jednostranna bolest tvare alebo vysokd
horucka. Farmaceut odporica spravnu kombindciu nosovej hygieny, mukomoduldcie, symptomatickych liekov a
podla potreby intranazalnych kortikosteroidov. Kli¢om je edukdcia o rizikdch nadmerného pouzivania
dekongestiv a 0 vhodnom vybere imunomodulacnej liecby. Farmaceut méze prispiet aj k odhaleniu alergickej
zlozky a nasmerovat pacienta k vhodnej lie¢be alergickej rinitidy. Celkovym cielom je skratit trvanie ochorenia,
minimalizovat komplikécie a zabranit zbyto¢nému uzivaniu antibiotik.

Rinosinusitida, kI'uéové poznatky:

¢ Rinosinusitida je prevazne virusového povodu, preto antibiotikd nemaju byt prvou volbou, indikuju sa az v
komplikovanych pripadoch.

¢ Nosova hygiena je zaklad terapie a zlepSuje ucinnost intranazalnych liekov.

e Mukomoduldcia zlepsuje drenaz dutin, najma pri hustych sekrétoch.

e Antihistaminikd nepomahaju pri Cisto infek&nej etioldgii.

e Dekongestiva sa maju pouzivat najviac 5-7 dni.

¢ Pseudoefedrin nekombinovat s topickymi alfa-mimetikami.

e Fenylefrin per os méa nizku Gcinnost.

e Intranazalne kortikosteroidy su liekom volby pri chronickych formach.

e Spravna edukacia pacienta zdsadne ovplyvnuje Uspech liecby.
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