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The neuro-humoral regulation of the mucosal
blood vessels and the sympathomimetic drugs
The nose is the first part of natural airway. The width
of the nasal passages, important for airflow and
conditioning, is actively regulated by nerves acting on
mucosal blood vessels and glandules. Until recently, it
was felt that autonomic nervous system (ANS) influ-
ences the nose simply by secreting noradrenaline at
sympathetic nerve endings and acetylocholine at
parasympathetic efferent nerve endings. However is
known that more substances take part in neurotrans-
mission and neuromodulation and that sensory
nerves may initiate protective mucosal responses.
This article recapitulates ANS function in nasal mucosa.
The blood vessels of nasal mucosa have a rich sym-
pathetic innervation, which determines vascular
congestion and nasal patency. The sympathomimetic
drugs affect blood vessels and act as nasal deconge-
stants. This article describes thoroughly mechanism
of action, administration and usage, as well as
precautions, and adverse effects of these drugs.
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Jama nosowa jest pierwszym odcinkiem
naturalnej drogi oddechowej, przez ktéry prze-
mieszcza sie wdychane powietrze. Od prawidiowej
funkcji jamy nosowej zalezy mozliwos¢ jego prze-
plywu, ogrzanie i nawilzenie, a takze ochrona drog
oddechowych przed srodowiskowymi czynnikami
draznigcymi oraz drobnoustrojami chorobo-
tworczymi. Opér, ktéry musi pokona¢ wdychane
powietrze, w 50-70% tworza skrzydla nosa, wiosy
w przedsionku nosa, zastawki i matzowiny no-
sowe, a takze blona sluzowa pokrywajgca wne-
trze nosa (Krzeski 2003). Jamy nosa nie sg prze-
strzeniami statycznymi, a ich objetos¢ stale sie
zmienia. Ilo§¢ wdychanego powietrza jest regulo-
wana w zaleznos$ci od zapotrzebowania organi-
zmu i wielokrotnie wzrasta w trakcie wysitku.
W czasie duzego wysitku nawet osoby, ktore
oddychajg w warunkach normalnych przez nos,
musza czesciowo oddychac przez usta, podobnie
jak to sie dzieje podczas moéwienia. Uposle-
dzona droznos¢ jam nosa istotnie zwieksza
prace miesni oddechowych i moze powodowac
zaburzenia oddychania oraz sta¢ sie przyczyna
zespolu obturacyjnych bezdechéw podczas snu
(Naclerio 1999).

Przeplyw powietrza przez jamy nosa odbywa
sie ze Srednig predkoscig 3 m/s, natomiast w ob-
rebie nozdrzy tylnych wynosi 15 m/s. W czasie
gwaltownego pociggniecia nosem osigga ona
warto$¢ nawet 30 m/s, co odpowiada predkosci




huraganu (Mygind 1998). Podczas wdechu prze-
plyw powietrza poczatkowo ma charakter lami-
narny, a po przejsciu przez zastawke nosa zmienia
sie na turbulentny. Powstale zawirowania sprzy-
jaja lepszemu kontaktowi wdychanego powietrza
z blong s$luzowa pokrywajaca nieregularne po-
wierzchnie bocznej Sciany jam nosa, dzieki czemu
zwieksza sie szybko$¢ wymiany ciepia i wody,
wychwytywanie przez $luz czastek zawartych
w powietrzu, a takze absorpcja wydychanych
gazoéw. W wyniku powstatych zawirowan nie-
wielka czes¢ wdychanego powietrza kieruje sie
rowniez do stropu jamy nosa, gdzie w rejonie
pola wechowego sg odbierane bodzce zapachowe
(Konno 1969, Krzeski 2003, Proetz 1953, Swift
i Proctor 1977).

UNERWIENIE JAMY NOSOWEJ

Czynnikiem decydujgcym o droznosci nosa
w warunkach fizjologicznych jest stan naczyn
krwionosnych w blonie s$luzowej nosa. Bogate
unerwienie S$ciany tych naczyn zapewnia regu-
lacje przeptywu krwi i adaptacje do czynnikow
zewnetrznych, co umozliwia odpowiednie ogrze-
wanie, nawilzanie i oczyszczanie wdychanego
powietrza.

Poglad, ze autonomiczny ukiad nerwowy
wplywa na napiecie i przepuszczalno$¢ naczyn
krwionosnych, wydzielanie btony sluzowej nosa,
a takze rekrutacje i aktywacje komorek zapalnych
poprzez prosty system wydzielania noradrena-
liny w synapsach wspétczulnych i acetylocholiny
w synapsach przywspotczulnych, nalezy uznac
dzisiaj za znaczne uproszczenie. Wykazano, ze
roéwniez nerwy czuciowe moggq inicjowac reakcje
btony s$luzowej poprzez proste tuki odruchowe,
a takze przez pobudzenie systemowych odru-
chow uktadu autonomicznego. Na zakonczeniach
wldkien nerwowych znajdujacych sie w btonie
sluzowej, ktérych optymalne dziatanie zalezy
od rownowagi pomiedzy ukladami wspoiczul-
nym, przywspotczulnym i czuciowym, wydziela-
nych jest, oprécz noradrenaliny i acetylocholiny,
wiele neurotransmiteréw (tabela 1) (Loehrl 2005).

Wiékna uktadu przywspoéiczulnego zaopatru-
jace blone s$luzowa nosa i zatok przynosowych
rozpoczynaja sie w jadrze S$linowym gornym,
a nastepnie podazajag w nerwie posrednim do
nerwu skalistego wiekszego, ktory laczy sie
z nerwem skalistym giebokim w kanale skrzy-
dlowym, tworzac nerw Widiusza. W ten sposéb
wiokna przywspoiczulne docieraja do splotu
skrzydtowo-podniebiennego, w ktéorym znaj-
duje sie synapsa. Widkna postsynaptyczne wraz
z galeziami splotu siegajg gruczoitéw btony

Sluzowej nosa i regulujg ich wydzielanie, w
mniejszym za$ stopniu wplywaja na rozszerzanie
naczyn krwionosnych. Zazwojowe wiékna uktadu
przywspoiczulnego peinig funkcje filtrow elek-
trycznych i integrujg impulsy hamujgce i sty-
mulujace, ktére docierajg do komoérki nerwowej.
Neurotransmiterami zwigzanymi 2z ukladem
przywspoiczulnym sa: acetylocholina, wazoak-
tywny peptyd jelitowy (ang. vasoactive intestinal
peptide — VIP), tlenek azotu (NO), enkefaliny i
somatostatyna. Acetylocholina, agonista recep-
torow muskarynowych, jest uwalniana z duzych
komorek zazwojowych. Stymulacja receptoréow
muskarynowych typu trzeciego M3 powoduje
wzrost wydzielania gruczoiow blony sluzowej
wytwarzajgcych wydzieline sluzowg i surowiczg.
Stymulacja receptoréw MZ na zakonczeniach
widkien przedzwojowych, ktoére sa autorecep-
torami hamujgcymi, powoduje zmniejszenie
wydzielania acetylocholiny. Tlenek azotu jest
neurotransmiterem, ale réwniez jest sSrodnabton-
kowym czynnikiem rozkurczajacym, ma dziatanie
bakteriostatyczne oraz aktywuje czynnosc¢ rzesek
(Djupesland i in. 2001). VIP jest silnie dziala-
jacym peptydem rozszerzajagcym naczynia, ktory
powoduje relaksacje miesni gtadkich i stymuluje
do wydzielania gruczotly btony $luzowej (Loehrl
2005). Znany jest réwniez peptyd o podobnym,
lecz nieco stabszym dziataniu jak VIP — peptyd
histydyno-izoleucynowy (ang. peptide histidine
izoleucine — PHI) (Krzeski 2003 za Christofides
iin. 1984). Neuropeptydy biora udziat w transmi-
sji synaptycznej, ale réznig sie od neuroprzekaz-
nikéw aminokwasowych i aminowych; sposéb ich
oddzialywania nazywa sie neuromodulacjg, cho-
ciaz czasem odgrywaja one role typowego neuro-
przekaznika. Neuromodulacja polega na ostabia-
niu lub nasilaniu transmisji w synapsie, w ktoérej
neurotransmiterem jest aminokwas, amina lub
inny neuropeptyd. Modulacja ta moze dotyczyc¢
presynaptycznego hamowania lub nasilania
uwalniania przekaznika, a takze postsynaptycz-
nego wplywu na wrazliwos$c¢ receptorow (Kostow-
ski i Herman 2004).

Impulsy wspoiczulne powstaja w jadrze
posredniobocznym gornych segmentow piersio-
wych rdzenia kregowego. Wiékna przedzwojowe
biegng w przednich korzeniach nerwowych
do zwoju gwiazdzistego, a nastepnie do zwoju
szyjnego gornego, w ktéorym znajduje sie synap-
sa. Widkna zazwojowe wspoitworza splot tetnicy
szyjnej, z ktéorego nastepnie powstaje nerw ska-
listy gteboki. Jak juz wspomniano, nerw skalisty
gleboki 1aczy sie z nerwem skalistym powierz-
chownym wiekszym, tworzac nerw Widiusza.
Widkna wspoéiczulne biegng nastepnie poprzez




zw0j skrzydiowo-podniebienny do btony sluzowej
nosa i zatok przynosowych. Pobudzenie tych
wlokien powoduje skurcz naczyn, jednak ma
niewielki wplyw na wydzielanie gruczotéw biony
Sluzowej. Neurotransmiterami uktadu wspoiczul-
nego sg: noradrenalina lub noradrenalina i neuro-
peptyd Y (NPY). Bierze on udzial w regulacji prze-
ptywu krwi przez blone $luzowg, wydzielania jej
gruczoléw oraz wplywa na stan miesniowki
tchawicy i oskrzeli. Jego dziatanie nie jest tak
silne jak noradrenaliny, jednak ma istotne zna-
czenie wspomagajgce. Jednoczesnie NPY jest
agonista autoreceptorow hamujgcych uktadu
wspolczulnego, moze np. hamowac ruch rzesek,
ktoéry jest stymulowany przez ten uktad (Tai i
Baraniuk 2002). Receptorami dla noradrenaliny
sa receptory alfa i beta adrenergiczne. Obecnie
znamy dwa typy receptorow beta i szes¢ recepto-
row alfa. W bionie sluzowej nosa znajduja sie
receptory betaZ, odpowiedzialne za rozszerzanie
naczyn, i receptory alfa, ktérych pobudzenie po-
woduje zwiekszenie oporu i opornosci pojemno-
$ciowej naczyn krwionosnych. Poniewaz w naczy-
niach biony $luzowej nosa ilosciowo przewazaja
receptory alfa, efektem dziatania agonistycznego
jest zmniejszenie przeptywu krwi, a tym samym
rowniez oporu nosa (Loehrl 2005).

Unerwienie czuciowe nosa pochodzi od
nerwu trojdzielnego. Widkna czuciowe dochodzg
do naczyn, nablonka i gruczotéw. Dodatkowo,
synteza na zakonczeniach nerwow czuciowych
neurotransmiterow, ktére wywierajg rézne efek-
ty na blone $luzowg, pozwala na wytworzenie

odruchéw aksonalnych (Canning 2002). Rola
uktadu czuciowego polega wtasnie na monitoro-
waniu stanu btony $luzowej nosa i inicjowaniu
odruchéw obronnych: kichania, kaszlu i bezde-
chu. Uktad ten powoduje réwniez pobudzenie
odruchéw uktadu wspéiczulnego i przywspot-
czulnego oraz posredniczy w odczuwaniu bolu.
Zintegrowane odruchy biorg udziat w naczynio-
wej, gruczotowej, nabtonkowej i zapalnej ochro-
nie gérnych drog oddechowych (Baraniuk 2000).
W czasie reakcji odruchowych uwalniane sa: pep-
tyd pochodny genu kalcytoninowego (ang. calci-
tonin gene-related peptide — CGRP), peptyd
uwalniajgcy gastryne, substancja P (SP), neuroki-
nina A (NKA) oraz inne. Wiele zwigzkéw chemicz-
nych moze stymulowa¢ powstawanie odruchow,
s to np.: roztwor soli fizjologicznej, zimne i suche
powietrze, histamina, alergeny, nikotyna, brady-
kinina czy kapsaicyna (Baraniuk 1991, Baroody
iin. 1994, Baraniukiin. 1994, Kratschmer 2001).
Wysiek z blony $luzowej nosa jest najlepiej zna-
nym skutkiem pobudzenia receptoréw nocycep-
tywnych w modelach eksperymentalnych. U ludzi
natomiast pobudzenie tych receptorow wptywa
na gruczoly s$luzowe. Jest to proces malo po-
znany, ale wydaje sie, ze wydzielanie $luzu
wzrasta w odpowiedzi na niektére substancje, np.
hipertoniczny roztwor soli fizjologicznej (Bara-
niukiin. 1999). Uwaza sig, ze mediatorem w tych
przypadkach jest substancja P, ktéra ma réwniez
dziatanie rozszerzajgce naczynia. Wiékna nerwo-
we uwalniajgce substancje P znajduja sie wokot
gruczoléw Sluzowo-surowiczych, naczyn oraz

Tab. 1. Wplyw neurotransmiteréw na naczynia krwionosne i gruczoly btony sluzowej nosa.

Rodzaj widkien Naczynia krwionosne Gruczoty btony sluzowej

Przywspotczulne:

— wazoaktywny peptyd jelitowy (VIP), rozszerza zwieksza wydzielanie

— tlenek azotu (NO), rozszerza

— enkefaliny

— somatostatyna

— peptyd histydyno — izoleucynowy (PHI) rozszerza zwieksza wydzielanie
Wspoiczulne:

— neuropeptyd Y (NPY) zweza niewielki wptyw

Czuciowe:

— peptyd pochodny genu

kalcytoninowego (CGRP), rozszerza

— peptyd uwalniajgcy gastryne,

— substancja P (SP) rozszerza zwieksza wydzielanie

— neurokinina A (NKA) rozszerza




komoérek nerwowych zwoju skrzydtowo-podnie-
biennego. Wiékna dochodzace do komérek zwoju
skrzydiowo-podniebiennego pochodza ze zwoju
nerwu trojdzielnego i uwalniaja réwniez inne
neurotransmitery: neurokinine A i CGRP (Krzeski
2003 za Pernow 1981, Lundblad i in. 1983).

UNACZYNIENIE BEONY SLUZOWEJ NOSA

Biona sluzowa wyscietajaca jame nosowa jest
bogato unaczyniona; catkowity przeptyw krwi
przez centymetr szeScienny tej tkanki jest
wiekszy niz w mies$niach, moézgu czy watrobie
(Drettner i Aust 1974).

Ukrwienie nosa pochodzi od tetnicy szyjnej
zewnetrznej i1 wewnetrznej. Galezie tetnicy
szczekowej doprowadzaja krew do bocznej $ciany
jamy nosa, dna nosa, srodkowej i tylnej czesci
sklepienia oraz srodkowej i tylnej czesci prze-
grody nosa. Tetnice sitowe zapewniajg ukrwienie
okolicy wechowej oraz gornej i przedniej czesci
jamy nosowej. Tetnica twarzowa doprowadza
ukrwienie do przedsionka nosa i podstawy prze-
grody nosa. Wszystkie tetnice tworzg liczne pota-
czenia. W przedniej czesci przegrody nosa galezie
tetnicy klinowo-podniebiennej, sitowej przedniej
i twarzowej tworzg anastomozy widoczne na
btonie $luzowej, ktére sg okreslane jako splot
Kisselbacha (pole Little’a).

Tetniczki przedwtlosniczkowe, zwane tet-
niczkami oporowymi, decydujg o przeptywie krwi
przez uktad naczyn wiosowatych btony sluzowe].
Sciana tych tetniczek nie ma wewnetrznej biony
elastycznej, dlatego porowata blona podstaw-
na sSrodbtonka kontaktuje sie bezposrednio z
btong podstawng komérek miesni gtadkich. Ta
charakterystyczna budowa $ciany tetniczek czyni
je bardziej podatnymi na dziatanie mediatorow,
hormonoéw oraz lekow (Mygind 1998).

Naczynia wiosowate znajdujace sie w btonie
sluzowej majg Srédblonek o zmiennej grubosci,
a w miejscach o szczegolnie cienkiej Scianie
widoczne sg pory o $rednicy 60-80 um (Krzeski
2003 za Bloom i Fawcett 1967). Obecnosc¢ tych
otworow moze ttumaczy¢ duzg przepuszczalnosc
btony sluzowej w jamie nosowej. Napiecie uktadu
przywspoiczulnego, neuropeptyd P oraz media-
tory stanu zapalnego: histamina, bradykinina,
prostaglandyny zwiekszajg przepuszczalnosc
naczyn wiosowatych, a co za tym idzie — objetosc¢
i ci$nienie ptynu $rédmiagzszowego, ktory wydo-
staje sie z jamy nosowej jako wysiek.

Naczynia wiosowate nie stanowig jedynej
drogi dla krwi przeplywajgcej przez btone sluzo-
wa nosa. Krew moze je omijac dzieki potgczeniom
tetniczo-zylnym, ktérych zadaniem jest kontrola

temperatury i wilgoci wdychanego powietrza.
W prawidtowych warunkach przeptywa przez nie
co najmniej 50% objetosci krwi (Angaard 1974).

Krew sptywajaca z tozyska naczyn wtosowa-
tych lub przeplywajgca przez potaczenia tetniczo-
-zylne dostaje sie do naczyn zylnych tworzacych
sploty jamiste i zatoki zylne. Sa one zlokalizowane
glownie na matzowinach nosowych dolnych i srod-
kowych. Zwykle znajdujg sie w stanie czesciowego
skurczu (50%), ktéry utrzymywany jest przez na-
piecie miesni gladkich zalezne od uktadu adrener-
gicznego. Uwaza sie, ze sa to wyspecjalizowane
naczynia niezbedne do wypeilniania przez blone
sluzowa nosa jej funkcji: ogrzewania i nawilzania
wdychanego powietrza. Kiedy sploty jamiste i za-
toki zylne wypelniajg sie krwig, zaopatrywane
przez polgczenia tetniczo-zylne, btona sluzowa
zwieksza swojg objetosc, blokujac czesciowo lub
catkowicie swiatto drogi oddechowe].

Spontaniczne zmiany w tych naczyniach ob-
jawiajg sie w postaci cyklu nosowego: napiecie
uktadu sympatycznego zmienia sie po kazdej ze
stron jamy nosowej co 2—4 godziny. Cykl nosowy
jest odczuwany tylko przez osoby o nieprawi-
ditowej budowie anatomicznej wnetrza nosa lub
w przypadkach obrzeku btony $luzowej nosa.

Krew zylna z btony $luzowej nosa jest odpro-
wadzana przez uklad naczyn towarzyszacych
tetnicy klinowo-podniebiennej do splotu skrzy-
dlowego oraz przez zyly sitowe, ktore tgcza sie ze
splotem ocznym, skad krew przemieszcza sie
do zatoki jamiste].

SYMPATYKOMIMETYKI

— LEKI OBKURCZAJACE BEONE SLUZOWA NOSA

Wiedza o uktadzie naczyniowym i jego zlozonej
regulacji nerwowo-humoralnej wyznacza lekom
obkurczajacym naczynia krwionos$ne szerokie za-
stosowanie w leczeniu niezytéw nosa i zatok przy-
nosowych. Sympatykomimetyki powoduja skurcz
zylnych naczyn pojemnosciowych oraz drobnych
tetniczek odzywczych btony sluzowej nosa. Zmniej-
szenie przeptywu krwi zmniejsza obrzek i wysiek
btony $luzowej spowodowany stanem zapalnym.
Stosowanie tych preparatéw przywraca choremu
mozliwos$¢ oddychania przez nos, jak rowniez po-
prawia drenaz i wentylacje zatok przynosowych
(tabela 2). Sa to leki dziatajace objawowo, ponie-
waz nie usuwaja zadnej z przyczyn lezacych
u podtoza niezytu nosa.

Stosowanie lekéw obkurczajgcych btone $Slu-
zowa nosa korzeniami siega starozytnosci. Efe-
dryna jest aktywnym alkaloidem chinskiej rosliny
leczniczej Ma Huang, ktorej uzywa sie od po-
nad 5000 lat. Do wspoiczesnej farmakoterapii zo-
stala wprowadzona w roku 1927, a zaraz po niej




Tab. 2. Leki obkurczajace blone §luzowa nosa (sympatykomimetyki) dostepne do stosowania klinicznego.

Witasciwosci

Nazwa leku Mechanizm dziatania

Pochodne imidazolowe: znaczne dziatanie

— ksylometazolina pobudzajace receptory

— nafazolina alfa-adrenergiczne

— ksymetazolina

— tetryzolina

— tymazolina

Efedryna agonista receptorow
alfa- i beta-adrenergicznych
oraz zwieksza uwalniania
noradrenaliny z zakonczen
presynaptycznych

Pseudoefedryna izomer efedryny o takim
samym mechanizmie dziatania

Fenylefryna gléwnie agonista receptora
alfal-adrenergicznego

leki do stosowania
miejscowego

stosowana miejscowo

1 og6lnoustrojowo,

dziata silnie pobudzajaco

na osrodkowy ukitad nerwowy (OUN)

mniejszy od efedryny wptyw
naczyniokurczacy oraz
stabszy wptyw na OUN

bez znacznego efektu
pobudzajacego OUN
w dawkach terapeutycznych

pojawily sie inne sympatykomimetyki — miejscowe
i ogo6lnoustrojowe (Mygind 1998). Obecnie leki
obkurczajace btone sluzowa nosa sa stosowane
w znacznych ilosciach, czesto niewlasciwie,
w mysl reguly: tatwo uzywacé i naduzywac (ang.
easy to use and to abuse).

POCHODNE IMIDAZOLOWE

Pochodne imidazolowe sg lekami przeznaczo-
nymi do stosowania miejscowego, bezposrednio
na blone $luzowag nosa. Czesciowo wchtaniajg sie
z jej powierzchni i mogg wowczas miec dziatanie
ogolnoustrojowe. Nafazolina wchtania sie réw-
niez z przewodu pokarmowego. Poczatek dzia-
tania tych lekéw nastepuje w ciaggu 5-10 minut
od podania. Czas dziatania lekéw warunkuje
czestos¢ ich podawania. W przypadku tetryzoliny
wynosi on do 4 godzin, a w przypadku oksymeta-
zoliny i ksylometazoliny do 10-12 godzin. Oksy-
metazolina, ksylometazolina i tymazolina moga
by¢ stosowane 2 razy na dobe.

EFEDRYNA,PSEUDOEFEDRYNA I FENYLEFRYNA

Efedryna, pseudoefedryna i fenylefryna wchia-
niajg sie z przewodu pokarmowego i z tego powodu
moga by¢ stosowane w postaci doustnej. Efedry-
na i fenylefryna sa dostepne w Polsce réwniez
do stosowania miejscowego na btone sluzowa nosa.

Blokada nosa ustepuje po 30 minutach od podania
tych lekéw, a skutek ich dzialania utrzymuje sie
do 3 godzin w przypadku fenylefryny, 6 godzin
po zastosowaniu efedryny i 8 godzin w przypadku
pseudoefedryny. Preparaty o przedtuzonym uwal-
nianiu pozwalajg na uzywanie tych lekéw 1-2 razy
na dobe. Efedryna i pseudoefedryna tylko w nie-
znacznym stopniu podlegaja metabolizmowi w
watrobie. Wydalane sa gléwnie przez nerki w po-
staci niezmienionej, szybciej w moczu o niskim pH.
Fenylefryna jest preparatem o najmniejszej biodo-
stepnosci z powodu nasilonego efektu pierwszego
przejscia przez watrobe. Rozkladana jest przez
MAO w watrobie i jelicie, a nastepnie wydala-
na przez nerki.

ZASTOSOWANIE SYMPATYKOMIMETYKOW

Sympatykomimetyki sa lekami stosowanymi
w objawowym 1 wspomagajacym leczeniu
ostrych niezytow nosa, zapalenia zatok przyno-
sowych oraz ostrym zapaleniu ucha srodkowego.
Celem terapii jest obkurczenie btony s$luzowej
nosa i przywrocenie drenazu i wentylacji wymie-
nionych przestrzeni anatomicznych. Mozna uzy-
wac ich rowniez zapobiegawczo przed podro6za
samolotem w celu zmniejszenia dolegliwosci
ze strony nosa, ucha srodkowego lub zatok przy-
nosowych. Stosowane krotkotrwale skutecznie




przywracaja droznos¢ nosa u chorych z alergicz-
nym i niealergicznym niezytem nosa. Nie zmniej-
szaja natomiast $wiadu, kichania ani wycieku
wydzieliny z nosa. Mozna je zastosowac przed
podaniem leku przeciwzapalnego, np. glikokorty-
kosteroidu, w celu ulatwienia jego penetracji
w okolice uj$¢ zatok przynosowych. W postaci
miejscowej sg uzywane takze podczas przygoto-
wywania pola przed zabiegami chirurgicznymi
i diagnostycznymi w jamie nosowej oraz jako
dodatek do lekow znieczulajgcych miejscowo.
Efedryna, pseudoefedryna i fenylefryna sa sktad-
nikiem preparatow zlozonych, ktére w postaci
doustnej stosuje sie w leczeniu przeziebien.

ZASADY WYBORU LEKOW

Wybor leku zalezy od celu i diugosci terapii.
Najskuteczniejszg metodg stosowania lekow
miejscowo, zapewniajaca najkorzystniejsza jego
dystrybucje w obrebie blony $luzowej nosa, jest
podawanie go w kroplach przy odpowiednim ufo-
zeniu gtowy.

Ucisniecie plastikowej buteleczki z prepa-
ratem, ktore powoduje rozpylenie i nebulizacje
leku, jest wprawdzie latwe do wykonania, ale
dawke leku trudno okresli¢. Dlatego tez lekow nie
nalezy w ten sposéb aplikowac¢ dzieciom. Z tego
tez powodu rozpylacz, ktéry odmierza réwne
dawki, jest obecnie preferowang postacig leku.
Leki dostepne w zelu zapewniaja wiekszy kom-
fort pacjentowi, dajac mniejsze uczucie wysycha-
nia, zaczynaja dziala¢ z op6znieniem (ksylometa-
zolina po 0,5 godz.), ale za to dzialajg diuzej.
Leki o dluzszym dziataniu sg polecane szczegol-
nie do stosowania przed snem (Tarchalska 2003).

Preparaty doustne majg stabszy wplyw
na niedroznos$c¢ nosa niz dziatajace miejscowo, ale
nie powoduja , efektu z odbicia” w postaci rozsze-
rzenia naczyn. W poréwnaniu z efedryng prefero-
wane sg pseudoefedryna i fenylefryna, poniewaz
w mniejszym stopniu wplywaja pobudzajaco
na osrodkowy uktad nerwowy.

SRODKI OSTROZNOSCI

Miejscowe, donosowe stosowanie sympaty-
komimetykow, zwilaszcza jesli trwa zbyt diugo,
prowadzi do ,,objawu z odbicia”. Polega on na wtoér-
nym rozszerzaniu sie naczyn krwionosnych biony
Sluzowej nosa i zmniejszeniu droznosci nosa.
Intensywne stosowanie tych lekéw powoduje
uszkodzenie struktury blony sluzowej i dlatego
powinno by¢ ograniczone do 7 dni (przy codzien-
nym uzywaniu). Leki diugo dziatajace (ksylome-
tazolina, oksymetazolina) pozwalaja na rzadsze
ich stosowanie, wolniej réwniez dochodzi do
rozwoju tachyfilaks;ji.

Pochodne imidazolowe sg lekami bezpieczny-
mi, jezeli nie stosuje sie ich diuzej niz 7 dni. Na-
lezy pamieta¢, ze leki te sa przeciwwskazane
u chorych z zanikowym zapaleniem biony $luzo-
wej nosa, przewleklym niezytem nosa, nadwraz-
liwoscia na te leki, jaskrag z waskim kgtem przesa-
czania, chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.
U niemowlat i malych dzieci, jezeli istnieje
koniecznos$¢ ich stosowania, nalezy starannie
przestrzegac zalecanego dawkowania.

Efedryne i pseudoefedryne oraz fenylefryne
nalezy stosowac pod $cistym nadzorem lekarskim
u chorych z nadczynnos$cig tarczycy, cukrzyca,
chorobg niedokrwienng serca, nadci$nieniem
tetniczym, niewydolnoscig nerek, jaskra z wa-
skim katem przesaczania oraz u chorych z
rozrostem prostaty, u ktérych moga spowodowac
zatrzymanie moczu.

INTERAKCJE LEKOWE

Nalezy pamietac, ze nawet sympatykomime-
tyki stosowane miejscowo po wchionieciu z biony
$luzowej nosa moga wchodzi¢ w interakcje z
innymi lekami. Uwaza sie, ze moga spowodowac
gwaltowne i niebezpieczne wzrosty cisnienia
krwi u chorych leczonych inhibitorami MAO, z
tego tez powodu nalezy unikac¢ ich réwnocze-
snego stosowania.

Czesciej niz przy stosowaniu innych lekéw
mozna spodziewa¢ sie wystgpienia interakcji
lekowej w przypadku efedryny, pseudoefedryny
i fenylefryny. Moga one doprowadzi¢ do przetomu
nadcisnieniowego u chorych leczonych inhibito-
rami MAO, rowniez odwracalnymi i wybiérczymi
inhibitorami MAO-A.

Z powodu ryzyka wystapienia migotania
komér, efedryna i fenylefryna nie powinny byc¢
stosowane u chorych poddawanych znieczuleniu
ogoélnemu z uzyciem cyklopropanu, halotanu i
innych wziewnych anestetykow. U chorych otrzy-
mujacych glikozydy nasercowe, chinidyne i tréj-
pierscieniowe leki przeciwdepresyjne istnieje
zwiekszone ryzyko zaburzen rytmu serca. Skurcz
naczyn i wzrost ci$nienia wystepuje w przypadku
jednoczesnego ich podania z oksytocyna lub alka-
loidami sporyszu.

U chorych przyjmujacych réwnoczesnie
fenylefryne z propranololem, chydrochlorotiazy-
dem, rezerping, guanatedyna i debrizochinonem
obserwowano grozny dla zycia wzrost ciSnienia
tetniczego.

DZIALANIA NIEPOZADANE
Groznym dziataniem niepozadanym lekéw
zmniejszajgcych niedroznos¢ nosa jest paradok-
salnie obturacja nosa jako zespo6l z odbicia.




Kroétkotrwate podawanie tych lekéw nie powo-
duje zmian czynnosciowych ani tym bardziej
morfologicznych. Stosowanie dtuzej niz 10 dni mo-
ze doprowadzi¢ do tachyfilaksji receptorow i spo-
wodowac reaktywny obrzek btony sluzowej nosa.
Wymusza to dalsze stosowanie leku i w rezultacie
doprowadza do polekowego niezytu nosa (rhinitis
medicamentosa). Leczenie niezytu polekowego po-
winno polegac przede wszystkim na ustaleniu przy-
czyny naduzywania lekow kurczacych naczynia
i w miare mozliwosci na leczeniu przyczynowym,
np. korekgji skrzywionej przegrody nosa, stosowa-
niu lekéw przeciwzapalnych itp. Dalsze wtasciwe
postepowanie polega na odstawieniu lekéw obkur-
czajacych i zastgpienie ich glikokortykosteroidami
donosowymi w celu ztagodzenia objawow towarzy-
szacych odstawieniu, aczkolwiek brak niezaprze-
czalnych dowodow na skuteczno$c takiego dzia-
tania. Wysitek fizyczny, ktory stymuluje uktad
adrenergiczny i poprawia droznos¢ nosa, moze by¢
jedna z form leczenia tego niezytu.

Donosowe leki obkurczajace stosowane
w postaci kropli mogg powodowac podraznienie
btony s$luzowej, tj. sucho$¢, pieczenie, owrzo-
dzenia, a w niektorych przypadkach perforacje
przegrody nosa. Moga wystapi¢ rowniez ogolno-
ustrojowe dzialania niepozadane: nudnosci,
wymioty, bél glowy, zawroty gltowy, zwigzane
z czeSciowym ich wchianianiem. Przedawko-
wanie lub przypadkowe spozycie leku moze
spowodowac¢ depresje OUN z obnizeniem tempe-
ratury ciala, bradykardig, potami, sennoscig, a na-
wet $pigczka. Szczegodlnie duze ryzyko wystepuje
u dzieci i u os6b w wieku podesztym. Oksymetazo-
line uwaza sie za niebezpieczng dla chorych na por-
firie, albowiem zostaly opisane przypadki nasilenia
objawow tej choroby w trakcie jej stosowania.

Efedryna, pseudoefedryna i fenylefryna
dziataja ogoélnoustrojowo roéwniez po podaniu
miejscowym.

Najczestszymi dziataniami niepozadanymi
efedryny i pseudoefedryny sg: tachykardia, lek,
niepokdj i bezsennos$¢. Rzadziej obserwuje sie:
drzenia, suchos$¢ w ustach, zaburzenia ukrwienia
konczyn, zwiekszenie cisnienia krwi i zaburzenia
rytmu serca. Objawami przedawkowania moga
by¢ omamy i urojenia, a nawet psychoza, w przy-
padku pseudoefedryny rowniez drgawki. Opisano
rozwqj tolerancji i uzaleznienia przy diugotrwa-
tym stosowaniu efedryny, jak rowniez przypadki
naduzywania efedryny z powodu jej dziatania
psychostymulujgcego.

Efedryna i pochodne jej alkaloidy moga wy-
wierac¢ dzialania niepozadane na uktad krazenia:
zawal serca, nadci$nienie tetnicze lub zaburzenia
rytmu. Zmniejszenie sie $wiatta naczyn wienco-

wych, a w niektérych przypadkach ich skurcz, sg
uwazane za mechanizm rozwoju niedokrwienia
miesnia serca lub zawalu serca. Adrenergiczne
dziatanie efedryny (zwieksza uwalnianie nora-
drenaliny z zakonczen presynaptycznych) odpo-
wiada za jej dzialanie proarytmiczne. Stosowanie
efedryny predysponuje do wystgpienia udaru
mozgu. Udar krwotoczny w wyniku krwotoku
podpajeczynéwkowego moze by¢ wynikiem
krotkotrwatego wzrostu cis$nienia wywotanego
przez efedryne. Udar niedokrwienny jest przede
wszystkim wynikiem skurczu duzych tetnic
w mozgu, ktory powoduje lokalng zakrzepice jako
konsekwencje zastoju i aktywacji ptytek. Efedry-
na moze powodowac¢ zapalenie naczyn mozgo-
wych, ktore byto opisywane rowniez po leczeniu
roznymi lekami sympatykomimetycznymi (Haller
i Benowitz 2000).

Fenylerfyna moze spowodowa¢ diugotrwaty
wzrost ci$nienia, co skutkuje wzrostem czestosci
rytmu serca, a nastepnie odruchowa bradykardia.
Opisano omamy i urojenia u chorych naduzywa-
jacych kropli z fenylefryna.

BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA
SYMPATYKOMIMETYKOW

U CIEZARNYCH I MATEK KARMIACYCH PIERSIA

Sympatykomimetyki naleza do kategorii ,,C
bezpieczenstwa stosowania lekow w cigzy. Kate-
goria ,,C” oznacza, ze leki te w badaniach na zwie-
rzetach wykazaty szkodliwo$¢ dla ptodu badz tez
takich badan nie wykonano, jak rowniez brak jest
odpowiednio wiarygodnych danych z obserwacji
stosowania tego leku u ludzi. Lek z tej grupy moz-
na zastosowac u pacjentki w cigzy jedynie wtedy,
gdy w opinii lekarza spodziewana korzysc¢ dla
matki przewyzsza potencjalne ryzyko dla ptodu.
Matki karmigce piersig nie powinny stosowac
ksylometazoliny. Nafazoline, oksymetazoline, te-
tryzoline i tymazoline nalezy podawac ostroznie,
chociaz stosowane miejscowo na btone $luzowa
nosa najprawdopodobniej nie maja wplywu na
karmione niemowle. U dzieci matek karmigcych
piersiag i uzywajacych efedryny i pseudoefedryny
stwierdzono zwiekszong drazliwos¢, niepokdj
i bezsennosc.

”

Leki obkurczajace blone $luzowa nosa sa
niezbednym elementem terapii ostrych niezy-
téw nosa, zatok przynosowych, oraz ucha $rod-
kowego. Stosowane wlasciwie, pod lekarskim
nadzorem, sg lekami bezpiecznymi. Niestety, nie-
ktorzy pacjenci cierpigcy na utrzymujaca sie
niedrozno$¢ nosa nie szukaja pomocy lekarskiej
w celu ustalenia przyczyny, ale latami uzywaja
Kkropli do nosa”, uzalezniajac sie od nich.
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