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ALNTAPLIKACE LEKU U DET

Intranazalni aplikace 1éka predstavuje pfedevsim topickou lé¢bu. Edukace ve spravné aplikacni technice je velmi dllezita,

nebot zvysuje komplianci pacient k 1é¢bé.
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Intranasal application of drugs represents primarily a topical treatment. Education in correct application technique is very im-
portant, because correct application technique increases compliance of patients to treatment.

Key words: intranasal application of drugs, nose drops, nose spray.

Intranazalni aplikace [ékd predstavuje prede-
véim topickou lé¢bu, kterd pfinasi své nesporné
vyhody lokaIni aplikace (Iéky se dostavaji pfimo
na nosni sliznici, maji rychly nastup ucinku, pou-
Zivajf se mikrogramové davky 1ékd, coz zarucuje
7adné nebo jen minimalnf systémové Ucinky)
ainevyhody spocivajici v nezadoucich lokélnich
Ucincich (napf. suchost nosnf sliznice, krvace-
ni z nosu po intranazalnich kortikosteroidech),
v nemoznosti aplikace pfi totalni nosni obstrukci
a v nutnosti edukace pacientl a jejich rodicd, Ci
0s0b o pacienta pecujicich, ve spravné aplikacni
technice. Nacvik spravné intranazalni aplika¢ni
techniky je ddlezity a zvysuje komplianci paci-
entl k lécbé (1).

Intranazalné se podavaiji pfipravky k terapii
rymy, resp. rinosinusitidy, nosnf polypdzy, intrana-
zalné aplikovana antihistaminika, kortikosteroidy
Cijejich kombinace priznivé ovliviujf i nazo-oku-
larni reflex, a tim i lé¢bu alergické konjunktivitidy
(1-7). Intranazalné Ize aplikovat Iécivé pfipravky,
kde je naopak zaddoucf jejich systémovy ucinek,
napt. i hormony (parathormon) nebo néktera
imunomodulancia (IRS), kdy se mj. vyuZiva obejiti

tzv. prvniho prlchodu (metabolismu prvniho
prlichodu i predsystémového metabolismu), ke
kterému dochazi pfi vstfebavani éku stfevni sliz-
nicf a metabolismem pfi prvnim prdchodu jatry.
Maximalni vyuziti potlaceni prvniho prdchodu
predstavuje intranazalni aplikace Iékd pomoci
specidlniho aplikatoru (LMA MAD NASAL), ktery
je variantou intravenézniho vstupu. Patentovany
unikatni konicky design nasalniho aplikdtoru LMA
MAD NASAL (MAD — mucosal atomization device)
s jedine¢nym tésnénim po zavedeni do nosnich
direk zajistuje presnou distribuci atomizovanych
¢astic 1éka nosni sliznicl a brani zpétnému udni-
ku léciva ven z nosni dirky. Ve $picce aplikdtoru
LMA MAD NASAL je tryska, kterd vytvafi jemny
aerosol. Atomizované &astice lékl maji velikost
30-100 mikrond.

Intranazalné se vsak aplikuji i ndvykové
latky, napt. tabdk, kokain, pervitin, ve vékovém
vymezeni naseho ¢lanku se tento aspekt tyka
predevsim adolescentd. Tyto latky vsak v piipadé
drogového abuzu nemajf [éCebny Ucinek, ale
naopak zplsobuji poskozeni nosni sliznice, napf.
pri Snupani kokainu maze dojit az k perforaci
nosni prepazky.

Efektivita lokaIni (topické) intranazalni ap-
likace je zavisla na podavaném léku (molekule
¢i kombinaci molekul), na aplika¢nim systému
(nosnim aplikatoru) a na aplika¢nitechnice, kterd
Uzce souvisi s efektivni edukaci pacienta (1-5).
I na nasem trhu je celd fada nosnich aplikétord,
proto je tfeba kaZzdému pacientovi vybrat vhod-
ny aplika¢ni systém a naucit ho sprévnou tech-
niku aplikace, u détf je nutno naucit spravnou
aplika¢ni techniku rodice ¢i jiné osoby, které se
o dité aktudlné staraji. V pfipadé volné prodej-
nych Iékd je nutno ziskat informaci o spravné
aplika¢ni technice z pfibalové informace (PIL)
¢i od lékarnika. Ve srovnani s inhala¢ni aplikaci
pomoci nejrozéifengjsiho inhala¢niho systému,
kterym je aerosolovy davkovac, je intranazalnf
aplikace obecné jednodussi, protoze nevyzadu-
je koordinaci mezi nddechem a aplikaci davky
léku (1). Pokud pacient pouzivé intranazalni 1ék
dlouhodobé je dobré techniku aplikace pravi-
delné kontrolovat. Autorm dosud nenfznama
studie z redIné klinické prace, kterd by mapova-
la chybovost v intranazélni aplika¢ni technice
u chronickych onemocnéni, tak jak je tomu
na poli spravné inhalacnf techniky pfi aplikaci
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antiastmatik provedend v realné klinické praxi
v ¢eském prostredi (8).

Spravnd intranazalni aplikacni technika je
mj. ovlivnéna i vékem ditéte. Tradi¢nf je vékové
rozdéleni na novorozence (do 28. dne po naro-
zenf), kojence (od 29.dne do 1 roku), batole (2.-3.
rok Zivota), predskolak (4.—6. rok Zivota), mladsi

Skolni vék (do 11. roku Zivota) a dospivajici, resp.
adolescent od 11. roku a vyse. Za dospélého je
povazovana osoba starsi 18 let. U volné prodej-
ného léku i léku na predpis je nutno respektovat
vek, od kterého Ize jednotlivy lécivy pripravek
podavat, coZ je obsazeno v SPC (souhrn infor-
maci o lé¢ivém pripravku) aiv PIL. Z hlediska
vékového rozdélenf se jiz technika intranazalni
aplikace u adolescent( a dospélych nelisi.

Intranazalnf léky mame k dispozici v nosnich
kapkach nebo v nosnich sprejich.

Nosni kapky jsou starsi formou podanf é-
ku, jejich aplikace mize byt pro pacienty ob-
tiznéjsi. Nosnf kapky mohou byt pfipravovany
v lékdrndch podle individudlni receptury jako
magistraliter, mohou mit rdzné slozenf, a tim
i rlizné indikace. V souc¢asné dobé prevazuje
pouzivani nosnich kapek jako hromadné vy-
rabénych Iécivych pripravkl (HVLP), nejcastéji
dekongestiva, kterd jsou volné prodejnd. Nosnf
kapky aplikujeme pomoci kapétka (viz obr. 1)
nebo jsou dodavény v kapacf lahvicce (viz obr. 2).
Nosnf kapky se vyrabéji ve formé roztoku (ho-
mogenni disperzni systém), emulze (soustava
dvou nemisitelnych kapalin, v niZ jedna je jemné
rozptylend ve druhé, do které je mozno vmichat
Uc¢innou latku) nebo suspenze (disperze tuhé
latky, jejiz Castice jsou vétsinez 1000nm, v kapa-
ling). Pro edukaci pacienta je tfeba védét, v jaké
formé nosni kapky pouziva, protoze pokud jsou
vyrobeny ve formé roztoku a emulze nenf tfe-
ba lahvicku s [é¢ivem pred pouZitim protfepat,
ale pokud jsou vyrobeny ve formé suspenze je
nutno lahvicku s Ié¢ivem pred kazdym pouzitim
dlkladné protrepat.

Specifika spravné aplikace nosnich kapek
u déti

U kojenct neni doporuceno vytirat nos
tamponem navlhé¢enym détskymi nosnimi
kapkami, proto je preferovano pouzivani nos-
niho spreje.

U batolat aplikujeme nosni kapky vleze, stej-
né jako u dospélych. Pokud dité neumf smrkat, je
nutno nejprve pomoci solnych roztokd vycistit
dutinu nosnf a pak odsat sekret zobou nosnich
direk odsavackou. Davame pozor na velikost
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aplikované davky, poddme mnozstvi lé¢iva pod-
le doporuceni Iékare. | u batolat preferujeme
pouziti nosnich sprejd.

Spravna aplikace nosnich kapek

u dospivajicich a dospélych
ddkladné sivycistime (zprlichodnime) nos —
vysmrkdme se
vleZe zaklonfme hlavu a uklonime na jednu
stranu
protfepeme (pouze u suspenze)
vlozime kapatko nebo kapaci nastavec do
nosni dirky na uklonéné strané
aplikujeme doporuceny pocet kapek
totéz opakujeme u druhé nosni dirky
kapdtko vyndavédme z nosu stlacené, aby
nedoslo ke zpétnému nasati obsahu nosu

Nejcastéjsi chyby pfi aplikaci
nosnich kapek

Castou chybou byvé nevycisténi nosu pred
aplikaci, u déti neodsati nosniho sekretu, dalsf
pomeérneé ¢astou chybou je zapominani protre-
pani pfed aplikaci, pokud jsou nosnf kapky ve
formé suspenze. Chyba je téZ ponechani hlavy
v zéklonu bez uklonéni na jednu ¢i druhou stra-
nu, protoZe kapky pak ste¢ou do nosohltanu.

Nosnf spreje jsou modernéjsi formou in-
tranazalni aplikace, ve srovnani s nosnimi kap-
kami maji jednodussi aplika¢ni techniku. I na
trhu v Ceské republice je pomérné siroky vybér
nosnich aplikator. Nosni sprej je tlakovy rozpra-
Sovac aerosolu (aerosol je smés tvorena malymi
Casticemi kapalné nebo tuhé latky rozptylené
v plynu). Tlaku nutného k rozprasenti se dociluje
mechanicky tj. stlacenim plastové lahvicky (viz
obr. 3), mechanickou pumpou, kterd je soucasti
nosniho ndstavce aplikatoru (viz obr. 4) nebo je
na strané nejnovéjsiho nosniho aplikatoru pro
aplikaci fluticason furodtu (viz obr. 5). Dive byly
pouzivany v tlakovych aerosolovych davkova-
¢ichi kintranazalni aplikaci hnaci plyny (freony),
které se dnes jiz na trhu v Ceské republice ne-
vyskytuji. Jako hnaci plyny byly totiz pouzivany
jesté ekologicky skodlivé chlorofluorokarbony
(CFCO), které navic pfi aplikaci nepfijemné ochla-
zovaly nosnf sliznici. Lék aplikovany ve formé
nosniho spreje pUsobi na vétsi plochu nosni

sliznice, nez je tomu u nosnich kapek a nejucin-

www.pediatriepropraxi.cz



gické rymy (intranazalni kortikosteroidy — INKS)
pfiznivé ovlivauji i o¢nf spojivkuy, a tim zmirfujf
i oni alergické obtize (7). Je véak nutno brat na
zietel i fakt, ze velké dennf davky INKS u déti
(nad 100 resp. 110 ug), mohou mit potenciondini
vlivina Utlum ¢innosti osy hypotalamus — hy-
pofyza — nadledviny a poruchy rychlosti rdstu
v prepubertalnim obdobi, zvlasté v kumulaci
s podéavanim inhala¢nich kortikosteroidd (IKS)
pro lé¢bu astmatu. Sprejem se dobre rozptyluje
aerosol s optimalni velikosti ¢astic 20-50 um.
Obecné plati, Ze aerosol s mensi velikostf ¢astic
se dostdva hloubéji do nosnf dutiny, ma vetsi
absorbci v misté ucinku a rovnomérnou distri-
buci, nez aerosol s vétsi velikosti ¢astic (7). | nosn{
spreje jsou vyrabény ve viech tfech rlznych
forméch, tj. v roztoku, emulzi a suspenzi, proto
i pro nutnost protfepani pfed pouzitim platf
stejnd pravidla, jako u nosnich kapek.

Pfiprava pifed prvnim pouzitim spreje

Pfed prvnim pouZitim spreje je nutno pro-
vést nékolik odstrikd do vzduchu, dokud se ne-
objevi mlzina. Pocet odstfikd je uveden pro dany
lék v PIL. TotéZ plati pro zopakovani postupu,
pokud nenf sprej pouzivan po rizné dlouhé
Casové obdobl.

Specifika spravné aplikace nosnich sprejt
u déti

U kojencl je vhodna spoluprace dvou do-
spelych osob. Jedna osoba drZi kojence v naruci
se vzpiimenym télickem a druha nejprve odsaje
oba nosni préduchy odsavackou a pak aplikuje
nosni sprej stejnym zpdsobem jako u dospélych.
U batolat aplikuje nosnf sprej dospéld osoba
v poloze vsedé stejnym postupem jako u do-
spelych.

Spravna aplikace nosnich spreja

u dospivajicich a dospélych
Pred prvnim pouzitim spreje:
ddkladné protfepeme nosni aplikdtor — po-
kud je lécivo ve formé suspenze
sejmeme kryt nosnfho nastavce aplikdtoru
naklonime nosni aplikator od téla a opakova-
né stiskneme lahvicku nebo nosni ndstavec
do vzduchu dokud z trysky nosnfho nastav-
ce nezacne vychazet jemnd mlzina
pokud sprej nepouzivdme dennég, tento
postup opakujeme vzdy pfed jeho novym

pouzitim
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Nosni aplikdtor pro nosni sprej— plastovd
lahvicka s nosnim ndstavcem s pumpou

Tryska nosniho nastavce

-
‘ Nosni

.7

nastavec
i aplikdtoru
|' S pumpou

Ochranny
kryt nosniho
nastavce
aplikatoru

Plastova lahvicka nosniho aplikatoru

Vlastni aplikace:

vycistime si nos (vysmrkdme se)
protfepeme (pouze u suspenze)

sejmeme ochranny kryt nosniho nastavce
aplikatoru

vsedé ucpeme jednu nosni dirku stlacenim
nosniho kiidla proti nosni prepazce

do druhé dirky vlozime nosni nastavec apli-
kdtoru

mirné predklonime hlavu

nosni nastavec aplikatoru zasuneme co nej-
hloubgji do nosu a odklonime smérem od
nosni prepazky smérem k zevnimu o¢nimu
koutku stejné strany

pfi nddechu zmackneme nosni nastavec
aplikatoru, ¢i postranni rukojet aplikdtoru pro
fluticason furoét, nebo plastovou lahvicku
k uvolnénf davky

vydechneme Usty

postup opakujeme do druhé nosni dirky
ocistime nosni nastavec aplikatoru
uzavieme nosni nastavec aplikatoru ochran-
nym krytem

Nejcastéjsi chyby pfi aplikaci nosnich
spreja

Chybou pfi aplikaci nosnich sprejd je zaklon
hlavy nebo poloha vleze, stejné jako u aplikace
nosnich kapek nevycisténi nosu, resp. neodsati
sekretu u déti. Castou chybou je neprotfepéni
lahvicky, pokud je éc¢ivo ve formé suspenze
a neodklonénf trysky aplikdtoru od nosni pre-
pazky pfi aplikaci Iéku.

Cisténi nosnich sprejii

Nosnf spreje musime pravidelné ¢istit pod-
le doporuceni vyrobcl, aby nebyla porusena
jejich funkce. U nékterych nosnich aplikatord
Ize sejmout nosni nastavec z lahvicky, v tom
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Nosni aplikdtor pro nosni sprej obsahujict
fluticason furodt
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= [" Nosni nastavec
aplikatoru
Rukojet mecha-
nické pumpy
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lahvicka
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pfipadé sejmeme ochranny kryt nosniho na-
stavce i samotny nosni nastavec a umyjeme
oboji v teplé vodé, propldchneme proudem
vody a nechdme uschnout. Potom nasadime
nosni nastavec zpét na lahvicku. Pokud nosni
nastavec nelze sejmout z lahvicky, sejmeme
ochranny kryt nosniho nastavce, nosni nésta-
vec otfeme suchou tkaninou nebo mdzeme
pouZit i papfrovy kapesnicek. Nikdy nepouzi-
vame Spendlik nebo jiny ostry pfedmét. Pokud
dojde k ucpani trysky nosnfho nastavce aplika-
toru, vratime lék do Iékarny.

Pfi edukaci je nejprve potfeba pacienta
sezndmit s priznaky rymy. Ryma nenf jenom
sekrece z nosu, jak se mnoho pacientl domni-
va, ale mezi pfiznaky rymy patfi i svédéninosu,
nosni obstrukce a kychani, coz plati zejména
pro alergickou rinosinusitidu. Pacienty s ko-
incidenci alergické rymy a astmatu je nutno
upozornit na vzajemné propojeni hornich
a dolnich dychacich cest, kdy alergicka ryma
ma vliv na astma a recipro¢né astma na aler-
gickou rymu, rovnéz je vhodné je upozornit
na vzajemné ovlivnéni nosni sliznice a o¢ni
spojivky. Pacient resp. rodice déti musi znat
rozdil mezi ulevovymi (napf. dekongestiva)
a preventivnimi (napf. kromony, kortikoste-
roidy) intranazalnimi léky, musf znat spravné
déavkovani léku a dobu pouzivani. Pfi nacviku
spravné aplikacnfi techniky, kterou u¢ime pa-
cienty pomoci placeba nebo napf. pomoci
informacnich letakd, je dUlezité, zda si pacient
bude lék aplikovat sém sobé nebo bude 1ék
aplikovan druhé osobé. Pokud pacient pouzi-
vé intranazalnilék dlouhodobé je tfeba sprav-
nou techniku aplikace kontrolovat, stejné, jak
je tomu pfi aplikaci antiastmatik.
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IdedIn" intranazalni aplikdtor musi byt Gcinny,
musf byt pro pacienty bezpecny, mél by byt snad-
no pouzitelny, mél by mit ergonomicky, robust-
ni tvar a pacient by mél mit informaci o aktualnf
naplni a mél by mit snadné cisténf. Indikaci zby-
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