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POLLINOSIS - SOUCASNE MOZNOSTI LECBY
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Jde o nejcastéjsi alergické onemocnéni, jehoz véasna diagnostika a 1écba patii do rukou alergologa. Vzhledem k sou¢asnym
moznostem lé¢by - peroralni antihistaminika II. generace, topické steroidy - lze jeji priznaky minimalizovat. Vidy ale
hrozi riziko iritace dolnich dychacich cest a vznik bronchialniho astmatu. Specificka alergenova imunoterapie je kauzalnim
reSenim dané diagnozy.
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POLLINOSIS - ITS CURRENT THERAPEUTICAL MODALITIES

Pollinosis has been ranked among the most frequent allergic disorders, where a specialist-allergologist should be in charge of
initial diagnosis and treatment. Its signs and symptoms can be minimized thanks to up-to-date treatment possibilities (oral
2nd generation antihistamines, topical corticosteroids). There is always a threat of an impeding danger of lower respiratory
tract irritation and of development towards allergic asthma. Specific allergen imunotherapy is considered to be final solution
of this condition.
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Definice rhinitidy

Ryma je definovana jako zanét nosni sliznice, ktery je
charakterizovan dvéma a vice symptomy trvajicimi vice
nez jednu hodinu, po vétSinu dni: nosni obstrukce (zdure-
ni sliznice nosnich priiduchtl), vytok z nosu (rhinorrhoea),
svédéni v nose, kychani.

Nosni sliznice

Jedna ze zakladnich vstupnich bran pro vniknuti anti-
genl zevniho prostfedi do organizmu, je tedy mistem nej-
CastéjSich chorobnych zmén.

Na vzniku a vyvoji rymy se podili:

- vek a pohlavi jedince
(dospivajici, mladi dospé€li, muzi castéji)

- rodinnd anamnéza
(vysoka pravdépodobnost pii onemocnéni rodict
toutéz chorobou)

- mésic narozeni
(ranna expozice jedince narozeného béhem pylové
sezony)

- misto narozeni a bydliste
(vlivy zevniho prostiedi)

- mnozstvi a jakost pylovych zrn v ovzdusi
(nejhorsi - pylova zrna nejmensich rozméri)

- znecisténé ovzdusi
(oxidy siry, vétsi obsah ozonu, polyaromatické
uhlovodiky).

Pollinosis (senna ryma)

Nejcastéjsi alergické onemocnéni se sezonnim vysky-
tem potiZzi, ktery odpovida uvoliovani pylovych alergent
do ovzdusi.

Nejcéastéjsi alergeny

Nejcastéjsi alergeny dieviny - Casné jaro (bfiza, olSe,
liska, topol, Cerny bez), traviny (bojinek, jilek, srha, sve-
fep), obiloviny (Zito, pSenice, jeCmen, oves), plevely (pyr,

merlik), byliny (pampeliska, pelynék), venkovni plisné (Al-
ternaria, Cladosporum), ambrosie.

Klasické projevy

Obstrukce nosni, vodnata sekrece z nosu, svédéni nos-
ni sliznice, kychani, oéni potize, svédéni na patie a v ze-
vnich zvukovodech.

Imunopatologicky mechanizmus
Precitlivélost atopického typu zprostiedkovana IgE pro-
tilatkami proti vyvolavajicim alergentim.

Lécba

Eliminace vyvolavajiciho alergenu, symptomaticka te-
rapie, ucinna protizanétliva terapie, specificka imuno-
terapie.

Rezimova opatieni

Casto velmi jednoducha, ale nesmirné uéinna. Omezit
pohyb venku v dob€ maximalniho pylového spadu, pozor
na mista se zvySenou koncentraci pyli (pokosena louka,
obilny lan v dobé sklizné, vodni hladina u lesa apod.).
Meéstska sidliSté - neudrZované zaplevelené plochy, rumis-
té€. Omezit jizdu na kole, pfi cestovani vlakem a autem -
zaviena okna. Vhodnost Cisticek vzduchu, ionizatord vzdu-
chu, pylové filtry u automobild. Osprchovani, omyti obli-
¢eje po navratu z prirody, obklady na obli¢ej, proplachnu-
ti nosu studenou vodou, proplachnuti spojivek borovou vo-
dou (omezime pusobeni alergenu, studena voda navic pu-
sobi i vasokonstrikci).

Lécba medikamentozni

Symptomatickd lécba

Peroralni antihistaminika - doporucujeme podavat
kontinualn€, po celé pylové obdobi pacienta, k ovlivnéni
jak Casné, tak pozdni faze alergického zanétu: nejvhodnéj-
$i antihistaminika II. generace - loratadin (Claritine), ceti-
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rizin (Zyrtec, Zodac). U terfenadinu pozor na nezadouci
ucinky kardiovaskularni!

Topicka antihistaminika - rychly nastup uc¢inku, lze je
podavat jen pfi potizich, velmi dobfe v kombinaci s pero-
ralnimi antihistaminiky (azelastin, levocabastin).

Nazalni dekongescencia - jen velmi prechodné!!! Trva-
1é pouzivani vede k moznosti navozeni chronické medika-
mentozni rhinitidy!

Anticholinergika - Atrovent nasal.

Kromoglykaty.

Léchba topickymi kortikosteroidy

S vyraznym protizanétlivym ptisobenim, taktéz ke kon-
tinualnimu podavani. Pozor! Nastup uc¢inku az za né€kolik
dna!

K dispozici mame davkovaci nosni aerosoly, praskové
formy, vodné roztoky. Vodné roztoky maji navic vyhodu i
toho, Ze zvlh¢i jiz tak dost presusenou a krvacejici sliznici
nosni.

K dispozici na nasem trhu mame nasledujici generika:
- beclomethazon dipropionat (nejstarSi generikum, vel-

mi uéinné, napf. Beclomet nasal aqua)

- fluticason propionat
- budesonid
- flunisolid.

Specifickd imunoterapie

Kauzalni vysoce uc¢inna pii véasném nasazeni. S délkou
onemocnéni totiz dochazi k rozsifeni alergie na Sirsi spek-
trum alergend, Casto se z puvodné naprosto jasnych sezon-
nich potizi stanou potiZe celoro¢ni, dochazi k senzibilizaci
pacienta i na oblast prachovych a roztoCovych alergent.

Schémat podavani je nékolik - pfedsezénni, kontinual-
ni, s moznosti aplikace alergenu peroralni cestou, sublin-
gualni cestou, injek¢ni cestou, injekéni depotni cestou.

Tato 1é¢ba ale patfi pln€ do rukou alergologa.

Zavér

,Banalni“ sezonni alergicka rhinitida - pollinosis - ne-
smi byt podcenovana. Je zdrojem nepfijemnych potiZi pro
pacienta (snizena kvalita spanku diky nosni obstrukci, po-
kles fyzické aktivity a vykonnosti, bolesti hlavy, poruchy
soustfedéni, zhorSeni spolecenského uplatnéni a social-
nich vztaht), ale i pro jeho okoli (disharmonie v emo¢ni
sfére).

U velkého poctu pacientli dochazi diive ¢i pozdéji na-
vic k projeviim iritace dolnich dychacich cest - tj. ke vzni-

chialniho astmatu.
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