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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Mukociliárny klírens v kontexte liečby respiračných ochorení: účinky bežne používaných liečiv

ako liečba prvej línie u pacientov s alergickou 

rinitídou. V klinickej praxi sa bežne využíva-

jú účinné látky ako azelastín a levokabastín, 

ktoré patria medzi moderné antihistaminiká 

druhej generácie. Tieto lieky sa podávajú vo 

forme nosových sprejov, často aj v kombinácii 

s intranazálnymi kortikosteroidmi, čo prináša 

synergický účinok na zápalové procesy. Z far-

makologického hľadiska ide o silné a selektív-

ne antagonisty H₁-histamínových receptorov, 

ktoré zároveň vykazujú dodatočné antialergic-

ké a protizápalové účinky, čím zvyšujú svoju 

klinickú efektivitu (23). 

Štúdie zamerané na ich vplyv na ciliárnu 

motilitu ukazujú, že nezriedené formy azelastí-

nu a levokabastínu môžu indukovať ciliostázu, 

teda zastavenie pohybu riasiniek. Tento úči-

nok je však plne reverzibilný pri dostatočnom 

zriedení roztoku, čo znamená, že pri bežnom 

klinickom použití v odporúčaných dávkach nie 

je očakávaný významný negatívny vplyv na 

funkciu mukociliárneho klírensu (12).

Nazálne dekongestíva
Intranazálne dekongestíva patria medzi 

najčastejšie používané lieky pri akútnej nazá-

lnej kongescii spôsobenej infekciou, alergiou 

či inými zápalovými stavmi. Ich účinok spo-

číva vo vazokonstrikcii ciev nosovej sliznice, 

čím dochádza k zníženiu edému a zlepše-

niu priechodnosti horných dýchacích ciest. 

Najčastejšie využívanými účinnými látkami 

v klinickej praxi sú imidazolínové deriváty 

xylometazolín a oxymetazolín, a sympato-

mimetiká ako fenylefrín.

Experimentálne štúdie preukázali, že 

účinok týchto látok na pohyblivosť riasiniek 

je výrazne závislý od koncentrácie a trvania 

expozície. Xylometazolín a oxymetazolín spô-

sobujú pri nezriedenom podaní reverzibilnú 

ciliostázu, ktorá sa po zriedení a odstránení 

liečiva (washout) obnovuje. Fenylefrín má 

v nízkych dávkach cíliostimulačný účinok, no 

pri vyšších koncentráciách vyvoláva inhibíciu 

až ireverzibilné zastavenie ciliárnej aktivity 

(12). Z klinického hľadiska sú tieto poznatky 

významné najmä pri dodržiavaní odporúča-

ného dávkovania. Štandardné koncentrácie 

xylometazolínu (0,05–0,1 %) a oxymetazolínu 

(0,025–0,05 %) pri maximálnom trvaní lieč-

by do 5–7 dní by nemali predstavovať riziko 

ireverzibilného poškodenia ciliárnej funkcie. 

Opatrnosť je však potrebná pri používaní 

fenylefrínu, ktorý pri dlhšej expozícii alebo 

vyššej koncentrácii môže negatívne ovplyvniť 

mukociliárny klírens. Z toho vyplýva, že intra-

nazálne dekongestíva by sa mali používať len 

krátkodobo, najmä u pediatrických pacientov 

a osôb s poruchou mukociliárneho transportu.

Záver
Mukociliárny klírens je jedným zo zásad-

ných obranných mechanizmov dýchacích ciest 

a jeho funkcia môže byť ovplyvnená širokým 

spektrom farmakologických látok. Na základe 

uvedeného prehľadu možno konštatovať, že 

väčšina liečiv bežne používaných pri terapii 

respiračných ochorení v odporúčaných dáv-

kovacích režimoch nepredstavuje významné 

riziko pre ciliárnu funkciu. V bežnej klinickej 

praxi môže byť výhodou poznať tieto účinky, 

nakoľko zohľadnenie vplyvu na mukociliárny 

klírens pri výbere liečiva môže priniesť do-

datočný benefit pre pacientov s akútnymi aj 

chronickými ochoreniami dýchacích ciest. 

Najmä ak sa jedná o pacientov so sklonom 

k retencii hlienu alebo opakovaným infekciám. 

Cielený výber liečby s ohľadom na zachovanie 

alebo podporu ciliárnej aktivity tak môže pris-

pieť k zlepšeniu priebehu ochorenia, skráteniu 

trvania príznakov a prevencii komplikácií.
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