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PREHLEDOVE CLANKY

Sezonni alergicka ryma vyvolana precitlivélosti na pyly patfi k nejcastéjSim alergickym onemocnénim a jeji prevalence stale stoupa.
V Ceské republice postihuje vice nez 10% populace, u které velmi vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota, Skolni i pracovni vykonnost i spo-
lecenské uplatnéni. Navic nejsou zanedbatelné naklady na jeji Ié¢bu. Komplexni lé¢bou vSak mliZzeme vyrazné redukovat potize zptisobené

timto onemocnénim.
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POLLEN ALLERGIC RHINITIS

Seasonal allergic rhinitis caused by pollen hypersensitivity belongs to the most frequent allergic diseases and its prevalence is increasing. In the
Czech Republic it involves about 10% of population and it significantly influences the quality of life, school and work efficiency and also social in-
volvement. The cost of its treatment is also not negligible. A complex treatment may significantly reduce the problems caused by this disease.
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Klasifikace rymy

Souéasna mezinarodni klasifikace doporuéuje
rozliSovat rymy alergické a nealergické. Alergické
rymy pak délime na rymy zprostfedkované IgE proti-
latkami a na alergické rymy na IgE nezdvislé, u nichz
se uplatiiuji jiné imunologické mechanizmy. Podle
priibéhu pak délime rymy na intermitentni (trvajici
méné nez 4 dny v tydnu a celkové kratsi dobu nez
4 tydny) a na rymy perzistujici (trvajici déle nez 4
dny v tydnu a celkové déle nez 4 tydny). Podle in-
tenzity se rozliSuje ryma lehkd, ktera pacienta ne-
omezuje v jeho béZnych dennich aktivitach a nerusi
jeho spének. Stfedné tézka ryma jiz omezuje den-
ni aktivity i spanek, ale spravné zvolend lécba umoz-
nuje pacientovi tyto potize zvladnout. Jako tézkd ry-
ma je oznacovana takova, ktera i pfi spravné zvo-
lené 16¢bé omezuje pacientovy denni pracovni ane-
bo mimopracovni aktivity a ovliviiuje i kvalitu jeho
spanku.

Pylova ryma je oznadenim specifické aler-
gické rymy, na jejiz etiologii se podileji pyly rostlin.
U téchto pacientt se klinicky manifestuje geneticka
dispozice tvofit ve zvySené mife specifické protilatky
ve tfidé IgE (tato vlastnost je oznaovéna jako ato-
pie), v tomto pfipadé na pylové alergeny. Po navaza-
ni a kontaktu pylovych zrn se sliznici nosu, oéni spo-
jivky anebo nosohltanu vznikd plsobenim alergend
bilkovinné povahy uvolnénych z pylovych zrn aler-
gicky zanét. Ten se ve své ¢asné fazi projevuje ak-
tivaci zirnych bunék s uvolnénim mediator(i Easného
alergického z&nétu — nejvyznamnéjsim je v této fa-
zi hlavné histamin. Postupné pak dochazi k rozvoji
chronického alergického zanétu, ktery je charakteri-
zovan hlavné zvySenym zastoupenim aktivovanych
eozinofilnich granulocytd a lymfocytli v postizené
tkani. Z mediator( chronického alergického zanétu
se vedle histaminu vyznamné uplatfuji i leukotrieny,
prostaglandiny a dalsi.
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Klinické projevy

Klinické projevy pylové alergické rymy jsou stej-
né jako u ostatnich alergickych rym. Projevuje se
svédénim az paléivym pocitem v nose, nardstajici
nosni obstrukci, vodnatou sekreci z nosu, salvami
kychani, Casto i poruchou &ichu. Pfiznaky mohou
byt u jednotlivych pacient(i r(zné intenzivné vyjad-
feny. K nosnim pfiznakim se mohou pfidavat i po-
dobné projevy na sliznici spojivek (zarudnuti sliz-
nice, svédéni, pocit paleni, fezani a slzeni), na sliz-
nici nosohltanu (paleni az bolest v hrdle, pocit ci-
ziho télesa v krku, drazdéni k suchému kasli) i v pra-
duskach s projevy drazdivého kasle az poéinajicich
astmatickych pfiznakd.

Pro pylovou alergickou rymu je charakteristicke,
Ze se objevuje hlavné pfi sluneéném, suchém a vé-
trném pocasi v obdobi nejvétsich koncentraci pfi-
slusnych pyli ve vzduchu. U vétSiny rostlin je vr-
cholné obdobi jejich pyleni vétSinou kratké 2-3 tyd-
ny, ale jeho délka se mize ménit vlivem aktudlnich
klimatickych podminek. Rovnéz zagatek pylové se-
z6ny jednotlivych rostlinnych druh( je velmi zavisly
na konkrétnich klimatickych podminkach. Napfiklad
pyly ol3e a lisky se zacinaji do vzduchu uvolfiovat az
s tanim snéhové pokryvky v obdobi bfezna a dub-
na, ale v nékterych letech, pfi rekordnich dennich
i noénich teplotach, zacina pylova sezéna jiz v pri-
béhu ledna nebo Unora. Pacienti s pecitlivélosti na
pyly téchto dfevin potfebuji antialergickou IéCbu jiz
v tomto obdobi.

V nasich zemépisnych podminkéch se nejdfive
uplatfuji v ovzdusi pyly dfevin. Jak jiz bylo uve-
deno, mezi nejcasnéjsi patfi ole a liska, nasledné,
v priibéhu bfezna — kvétna se do ovzdusi dostava-
ji pyly bfizy a dalSich strom( a kefd. Obdobi kvét-
na — ¢ervna je typické pro vysoké koncentrace py-
lu &erného bezu a borovice a v ¢ervnu — Eervenci se
pak setkdvame s vini lipy. S celkovym oteplovanim
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zemékoule a véasnym ustupem snéhové pokryvky
a mrazivych dnd nabyvaji alergeny jarnich stromd
a kefl na stéle vétsim vyznamu a alergickych pro-
jevl na tyto alergeny pfibyva.

Zatim nejvyznamnéjSim pylovym alergenem
v nasich zemépisnych podminkach jsou pyly tra-
vin (bojinek, jilek, lipnice, srha a dalsi) a obilovin
(hlavné Zito), jejichz pyly jsou dominujicimi alergeny
v obdobi kvétna — srpna. Koncem léta a poCatkem
podzimu (srpen - fijen) se do ovzdu$i dostavaji ve
vysokych koncentracich pyly dalsich bylin a ple-
kopfiva, Stovik, pfibyva v8ak alergii na ambrozii).
S prodluZovanim teplych sluneénych a vétrnych dnd
se pak mlze sezdna téchto pyld prodlouZit i do lis-
topadu. VSechny uvedené Casové terminy jsou ori-
entatni a vychazeji z dlouhodobych statistickych
sledovani (viz pylovy kalendéF).

Diagnostika

Prvni diagndzu alergické pylové rymy provadi
prakticky lékar na zakladé anamnézy, ktera se opi-
ra o rodinnou a osobni alergickou zatéz, typické se-
zonni klinické potize a fyzikalni vySetfeni. Obdobi
klinickych potizi je dobré porovnat s informacemi
mistni Pylové informacni sluzby o koncentraci py-
10 v ovzdudi. Na zékladé téchto informaci je moz-
no jiz téméf pfesné stanovit diagnézu. Laboratorni
vySetfeni (zjisténi zastoupeni eozinofilnich granulo-
cytl v diferencialnim rozpoétu a urovné celkovych
IgE protilatek) mize potvrdit alergicky terén u sle-
dovaného pacienta. Na zakladé takto stanovené di-
agnozy je mozno praktickym lékafem ihned zahajit
Ulevovou zakladni Ié¢bu alergického zanétu, ktera
je v mnoha pfipadech zcela dostacujici a neni po-
tfebné vysetfeni v alergologické ambulanci.

VySetfeni specialistou — alergologem je po-
trebné v téch pfipadech, kdy zakladni protialergicka
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Ié¢ba neni dostatecna, pfi podezfeni na mozny roz-
voj priiduskového astmatu anebo pfi nejasné di-
agndze. Specializované alergologické vySetfeni
je zaméfeno na potvrzeni alergického terénu (vy-
Setfeni eozinofill, celkového IgE, eozinofilového
kationického proteinu — ECP, cytologické vySetfeni
nosniho sekretu) a na specifikaci precitlivélosti po-
moci koznich testl s definovanymi alergeny anebo
vySetfeni specifickych IgE protilatek vici konkrét-
nim alergendm. Dle potfeby je doplnéno o funké-
ni vySetfeni dychacich cest (rhinomanometrie, spi-
rometrie). V ramci diferencidlni diagnostiky je nékdy
potfebné podrobné ORL vySetfeni véetné rtg ¢i CT
vySetfeni paranazalnich dutin nebo podrobné imu-
nologické vysetfeni.

Diferencidlni diagnéza

Od alergicke pylové rymy je potfeba odlisit pre-
devSim ataky infekéni virové nebo bakteridini ry-
my. U téchto typl rymy byvaji vesmés i jiné pfi-
znaky infekce (zvySené teploty, spiSe hlenova Ci
hlenohnisava sekrece, pozitivni bakteriologické vy-
Setfeni nosniho sekretu, zvySeni CRP, leukocytéza).
Podobnymi potiZzemi jako alergicka pylova ryma se
projevuje i nealergickd ryma s eozinofilii (NARES),
ktera vSak nema sezdnni vyskyt a nelze u ni koznimi
testy a laboratornim vySetfenim zjistit atopickou vlo-
hu a specifickou precitlivélost.

Prestoze typicky Klinicky obraz a hlavné sezon-
ni prabéh, ktery se kazdoroéné opakuje, téméf vy-
luéuje moznost zdmény s rymou jiné etiologie, pre-
sto se Casto setkdvame s pfipady, ze prakticky Ié-
kaf 1&¢i alergickou rymu jako infekéni dokonce Si-
rokospektrymi antibiotiky, aniz by si podrobnou ana-
mnézou a zakladnim laboratornim vySetfenim eti-
ologii potvrdil.

Pylovd sluzba Ceské republiky

O aktudlnich koncentracich nejvyznamnéjsich
alergen(i nés informuje pylova sluzba (PIS) CR, jejiz
zpravodajstvi mizeme najit v dennim tisku a je v pra-
videlnych intervalech uvadéno na rozhlasovych sta-
nicich a v Ceské televizi. Ma rovné7 své internetové
stranky www.pylovasluzba.cz. \V konkrétnim pfi-
padé, vlivem povétrnostnich podminek, mlize byt nej-
vy$§i koncentrace pylovych zrn jednotlivych rostlin ¢i
plisni ve vzduchu uspiSena nebo opozdéna az o 2-4
tydny oproti termintim uvedenym v pylovém kalendafi.
Plsobenim klimatickych podminek mdze rovnéz do-
chazet k r(zné rychlému dozravani jednotlivych rost-
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lin, takZe obdobi pyleni strom(i, kefd, travin, obilovin,
bylin, pleveld se mohou rlizné prekryvat.

Lécba

Jako u vSech onemocnéni, tak i u pylové aler-
gické rymy se v rdmci komplexni 1é¢by uplatiuji
principy preventivni i terapeutické. Preventivni
opatfeni jsou zaméfena predev$im na zamezeni
kontaktu pyld se sliznicemi nosu anebo na snizeni
koncentrace alergen( v okoli alergika. Tato opatfe-
ni je mozno uskute¢nit jen v uzavienych prostorach
(doméci prostfedi, loZnice, kancelafe, dilny), kde
pomoci spravné nacasovaného vétrani mistnosti,
pouzitim ochrannych protipylovych siti v oknech,
vybaveni mistnosti CistiCkami vzduchu, spravnym
udrzovanim klimatizace je mozno zabranit pri-
niku pylovych alergent z venkovniho prostfedi do
téchto vnitfnich prostord. Ve venkovnim prostfedi

je jedinym ucéinnym opatfenim pravidelné oSet-
fovani — koseni — travnich ploch ve 2-3tydennich
intervalech tak, aby bylo zamezeno vzristu travin,
bylin, plevell do jejich pylové zralosti, a zabranéni
vzniku divokych neoSetfovanych rumisek, na kte-
rych se nachdzi velké mnozstvi divoce rostoucich
agresivnich pleveld. Tato opatfeni jsou zvlasté vy-
znamna uvnitf a v tésném okoli sidlidtni zastavby,
protoze mezi vySkovymi domy sidlist neni optimalni
proudéni vzduchu, rozptylové podminky jsou zhor-
$ené a navic je ovzdusi zhorSovano zvySenou kon-
centraci automobilovych vyfukovych plyn(, jejichz
zplodiny naru$uji ochrannou bariéru sliznic respi-
racniho systému a tim usnadniuji priinik vzdunym
alergentm do respiraéniho epitelu, kde vyvolavaji
alergické zanétlivé zmény.

Dal$im opatfenim je pasivni ochrana sliznic
nosu, spojivky a dychacich cest pomoci specidlnich

Tabulka 1. Pylovy kalendar
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Tabulka 2. Nejcastéji pouzivané farmakologické pripravky pouzivané k Ié€bé rymy

ANTIHISTAMINIKA

TOPICKA DEKONGESTIVA

KOMBINACE ANTIHISTAMINIKA+
DEKONGESTIVA

TOPICKE KORTIKOSTEROIDY

TOPICKE KROMONY

TOPICKA ANTICHOLINERGIKA
ANTILEUKOTRIENY
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1. generace * bisulepin
* dimetinden
* ketotifen
* klemastin
* promethazin

2. generace o cetirizin
* |oratadin

« terfenadin
topicka * azelastin
* |evokabastin
imunomodulaéni e levocetirizin
* desloratadin
nafazolin
oxymetazolin
tetryzolin
xylometazolin
fenylefrin

loratadin + pseudoefedrin
fenyramin + pseudoefedrin
beklometason

budesonid

flutikason

mometason

kromoglykat sodny

ipratropium bromid

montelukast
zafirlukast

Dithiaden

Fenistil

Zaditen, Ketotifen
Tavegyl
Prothazin

Zyrtec, Zodac
Alerid, Letizen
Claritin, Flonidan
Loratadin

Lotanax

Allergodil

Livostin

Xyzal

Aerius

Sanorin

Nasivin

Tyzin

Olynth, Otrivin
Vibrocil

Clarinase repetabs
Disophrol repetabs

Beclomet, Nasobec

Rhinocort, Tafen

Flixonase, Alergonase

Nasonex

Cromohexal, Cromobene,
Allergocrom, Allegro-comod

Atrovent
Singulair
Accolate
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protipylovych filtrG v klimatizaénich zafizenich, ve
vzduchotechnice ventilatord v automobilech, ale
taky prostiednictvim ochrannych odévd, rukavic €i
ochrannych bryli chranicich pfed pfimym kontaktem
pylovych alergen( se sliznicemi &i kizi. Mezityto pro-
stfedky mdzeme zafadit i bariérovy ochranny nosni
krém (Alergol, Dr. Theiss), jehoz spravné naneseni
do nosu ,vychytava“ vzdu$né alergeny a drazdivé
polutanty a zabrafuje jejich kontaktu s nosni sliz-
nici a tim rozvoji mistniho alergického zanétu. Jeho
vyjimecnost spociva v jeho fyzikalnich vlastnostech,
zvySené ulpivavosti na sliznici, takze efekt pretrvava
4-8 hodin po naneseni do nosu. Musi vSak byt do
nosu aplikovan jesté pfed oCekdvanym kontaktem
s alergeny &i polutanty. V pfipadé jiz rozbéhnuté
alergické reakce (obstrukce nosu, vyrazna vodnata
sekrece, kychani) je zcela netginny.

Pfi medikamentdznim ovlivnéni alergického za-
nétu rozliSujeme 1écbu Ulevovou, 1éEbu protizanét-
livou a specifickou alergenovou imunoterapii. Toto
rozdéleni je vSak spiSe pomocné, umozriujici 1épe
rozumét hlavnimu efektu konkrétniho IéCiva, protoze
velkd ¢ast 1é¢ebnych prostfedkl se uplatiuje vice
¢i méné jak uinkem dlevovym, tak i protizdnétlivym
a mnohdy i preventivnim, coz bude vyjadfeno u jed-
notlivych Iékovych skupin.
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Dekongestiva

Jedna se o typické dlevové Iéky, které plsobi
na sliznici nosu a spojivek téméf okamzité — vy-
volanim vazokonstrikce zmirfiuji mistni prokrveni,
zmen$uji otok, mistni svédéni, paleni a bolestivost.
Jednd se vesmés o adrenergni agonisty samotné
nebo v kombinaci s antihistaminikem. Plsobi ve-
smés kratkodobé a nemély by byt pouzivany déle
jak 1-2 tydny. Ve formé kapek do o€i jsou k dispo-
zici napf. Sanorin-Analergin, Spersalerg, Visine. Ve
formé nosnich kapek €i sprejl se pouzivaji Sanorin,
Sanorin-Analergin, Nasivin, Tyzine, Olynth, Otrivin,
Vibrocil a dal$i. Je mozno vyuzit i p.o. podavanych
pfipravki s prodlouzenych Géinkem (Clarinase re-
petabs, Disophrol repetabs, Rhinotussal cps).

Antihistaminika

Tato Iékové skupina je v IéCbé alergickych one-
mocnéni pouzivana nejCastéji a uplatiuje se jako
Ulevovy lék, ale novéjSi generace ma i vyznamné
protizanétlivé ucinky a je mozno je pouzivat i ja-
ko preventivni Iéky. Antihistaminika 1. generace
(napf. Dithiaden, Fenistil, Tavegyl) se pouzivaji do-
sud a uplatiuji se pfedevsim jako Ulevové Iéky zmir-
nujici svédéni a péleni sliznic a kize. Jejich efekt
pretrvava 4-6 hodin a je spojen s vétsim ¢i mensim
sedativnim a€inkem, ktery mlzZe byt ob&as vyhod-
ny (podani na noc, zklidnéni svédéni u malych déti
a pod). VétSinou v3ak i pacient s alergii vyZaduje pl-
né zachovanou aktivitu, pozornost, koncentraci pro
vykon svého zaméstnani, pro studium apod., takze
sedativni plisobeni neni pfipustné nebo je znaéné
obtézujici. V takovych pfipadech jsou mnohem vy-
hodnéjsi antihistaminika 2. generace (cetirizin, lo-
ratadin, terfenadin), které zname z Sirokého pouziti
origindlnich pfipravkd (Zyrtec, Claritin) i Eetnych ge-
nerickych vyrobkd (Zodac, Alerid, Letizen, Flonidan
a dalSich). Tyto pfipravky jiz maji minimaini sedativ-
ni ucinek (i kdyz i zde je nutno pocitat s individualni
vnimavosti pacientd), ktery je mnohondsobné nizsi
nez u vySe zminénych IéCiv 1. generace. Navic se
u antihistaminik 2. generace objevuji vyznamné pro-
tizanétlivé ucinky, které zesiluji jejich farmakologicky
efekt. Protizanétlivy efekt, pfi zachovaném &i jesté
intenzivnéjSim protihistaminovém a protialergickém
ucinku, je jesté zvyraznén u nejnovéjsi skupiny an-
tihistaminik (desloratadin, levocetirizin, fexofenadin),
které oznacujeme jako antihistaminika s imuno-
modulacnim ucinkem a jsou u nas k dispozici jako
originalni pfipravky Aerius a Xyzal.

Antihistaminika jsou k dispozici jednak k sys-
témovému peroralnimu pouziti ve formé kapek, roz-
toku Ci tablet, ale i k lokélni aplikaci ve formé ocnich
kapek ¢i nosnich sprejd (napf. azelastin — Allergodil,
levokabastin — Livostin) nebo koznich geld (Fenistil
gel). Obecné je mozno fici, ze lokélné aplikované
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formy pouzivdme hlavné jako pfechodné podavané
ulevové Iéky nebo jako Iéky preventivni (aplikace |é-
ku do oéni spojivky ¢i nosu pfed odchodem do ven-
kovniho prostiedi s vétsi koncentraci alergend).
Vyhodou je jejich rychly nastup Ucinku, ktery se pro-
jevuje do nékolika minut po aplikaci. Celkové poda-
vana antihistaminika u sezénni pylové rymy mizeme
rovnéz pouzit jako dlevove léky narazové aplikované
jen pfi potizich (pfedevsim u nahodnych a kratkodo-
bé trvajicich alergickych potizi), ale pfi sou¢asnych
znalostech o alergickém zanétu, ktery skryté pro-
bih& jako minimalni perzistujici zanét po celou kon-
krétni pylovou sezénu s ob&asnou exacerbaci, je vy-
hodnéjsi kontinudlni pravidelné podavani po ce-
lou sezonu. Vyznamné se tim snizi ¢etnost a in-
tenzita exacerbaci.

Kromony

U sezonni alergické rymy stale ma své vyznam-
né misto kromoglykat dvojsodny (napf. Cromohexal,
Cromobene, Allergocrom) ve formé oénich ka-
pek a nosniho spreje. Jednd se o pfipravky, které
se uplatfuji pfedevsim jako preventivni I€ky. Jejich
efekt je zalozen na stabilizaci membrén zirnych bu-
nék a tim na zabranéni uvolnéni mediatord aler-
gického zanétu. Z této podstaty jejich plsobeni je
patrné, ze aplikace je nutna pfed spusténim alergic-
kého zanétu, tzn. dfive nez alergik pfijde do kontaktu
t&jSi (3—6x denné), aby se pozadovany efekt udrzel.
Jejich nevyhodou je nutnost ¢asté aplikace a uvé-
doméni si, Ze se jedna o IéCiva hlavné preventivni,
ktera u rozvinutych alergickych potizi jiz nemaji po-
zadovany efekt. Jedna se vSak o Ié¢iva velmi bez-
pe€na a dobfe tolerovand, takze pfi dodrzeni vySe
uvedenych doporuéeni jsou to léky velmi uzite¢né.

Kortikosteroidy

ré u sezonni alergické rymy pouzivame hlavné ve
formé nosnich spreji. K dispozici je nékolik Ucin-
nych molekul kortikosteroid(i — beklometazon (napf.
Beclomet, Nasobec), budesonid (napf. Rhinocort,
Tafen), flutikazon (Flixonase, Alergonase) ¢i mome-
tazon (Nasonex). Protizanétlivy U¢inek kortikostero-
idd na nosni sliznici je velmi komplexni a odpovida
jejich obecnym Gcinkim, prostup z mista aplikace je
v8ak do systémového obéhu zcela minimalini, u né-
kterych molekul zcela zanedbatelny (hlavné budeso-
nid, flutikazon a mometazon), takze i nezadouci sys-
témové Ucinky jsou minimalni nebo zadné. Rovnéz
u mistné aplikovanych kortikosteroidii se doporucuje
jejich kontinudlni podavani v pribéhu celé pylové se-
z6ny z divod jiz vySe uvedenych u antihistaminik.
Jejich efekt je vétSinou dlouhodoby a stabilni, takze
pfi udrzovaci 1é¢bé vystaCime s podavanim 1x den-
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né, vyjimecné mizeme zvysit ddvku na 2x denné,
jen u beklometazonu je potfeba aplikace 2x denné
po celou dobu jeho pouzivani.

Pfi zvlasté tézkych projevech sezonni alergické
rymy jsme vyjime¢né nuceni ke zklidnéni potizi po-
uzit i systémové ucinkuijici kortikosteroidy ve formé
tablet (napf. Prednison, Medrol) nebo depotnich in-
jekénich preparati (napf. Diprophos). Jejich pouZiti
ponechavame jen na stavy, které nereaguiji na ves-
kerou jinou lé¢bu. Pokud vSak pfistupujeme k jejich
podani, méli bychom volit davku dostate¢né vysokou
(napf. 40-60 mg Prednisonu/den s dennim klesanim
o 10 mg), abychom dostali alergicky zanét co nej-
rychleji pod kontrolu a mohli pfejit na Iéky s menSim
mnozstvim nezadoucich d¢inka.

Antileukotrieny

Tyto léky se pouZivaji v 1éCbé alergické rymy
pfedevsim u pacientd, u kterych je soucasné i per-
zistujici priduskové astma, soucasné s ostatnimi
léCebnymi prostiedky k IéCbé alergické rymy (an-
tihistaminika, topickeé steroidy), jejichz efekt pfi ovliv-
néni symptom{ rymy zvysuji. Samostatné se k 1é¢-
bé alergické rymy nepouZivaji.

Specificka alergenova
imunoterapie (SAIT)

Jednd se o jedinou kauzalni IéCbu alergického
zanétu, kterd je ve své podstaté znama jiz velmi dlou-
ho jako hyposenzibilizaéni 1é&ba, ale v poslednich le-
tech dochazi ke stale pfesnéjSim poznatkim o me-
chanizmech jejiho plsobeni a ke zvySovani d€innosti
alergenovych vakein. Za hlavni mechanizmus Géinku
SAIT je povazovan zésah do regulacni cytokinové si-
té, jehoz vysledkem je potlaceni alergického zanétu
a navozeni zvy$ené tvorby obrannych IgG protilatek,
které blokuji ucinek specifickych ,alergickych® IgE
protilatek. Prostfednictvim téchto zmén dochazi k ak-
tivaci télu vlastnich obrannych mechanizmd proti roz-
vijejicimu se alergickému zanétu.

V soucCasné dobé je k dispozici velké mnoz-
stvi dikazi poskytovanych kontrolovanymi studiemi
o0 Ucinnosti podkozné aplikovanych alergenovych
vakcin (injekéni subkutanni formy) i vakcin, kte-
ré se aplikuji na sliznici pod jazyk (kapkové sub-
lingualni formy). Moderni vakciny jsou charakteri-
zované vahovym mnozstvim hlavnich alergend, kte-
ré se nachazeji v 1 ml alergenové substance, a jed-
notkami biologické ucinnosti, kterd je ovéfovéana na
skupinéch definovanych pacientd. Nasim pacientiim
jsou k dispozici injekéni i sublinqualni formy zahra-
nicnich vyrobcl (Stallergenes, ALK-Abello) anebo
naSeho vyrobce (Sevapharma). Je prokazano, Ze
SAIT je uéinnou Ié&ebnou metodou pfi 1é¢bé alergie
na jed blanokfidlého hmyzu a na alergickou rinokon-
junktivitidu a leh¢i formy priiduskového astmatu, kte-
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ré jsou vyvolané pyly rostlin, rozto€i, zvifecimi aler-
geny nebo plisnémi. V soucasné dobé se preferuje
kontinualni — celoro¢ni — podavani SAIT. Lééba aler-
genovou imunoterapii trva minimalné 3 roky (napf.
pfi Uspésné probihajici 16Cbé precitlivélosti na py-
lové nebo roztoové alergeny), vétsinou viak 5 i vi-
ce let (napf. u alergie na jed blanokfidiého hmyzu
nebo u pomalu se zlepujicich pFipadu alergie na in-
halaéni alergeny). Prvni pfiznivé d€inky SAIT mo-
hou pacienti pozorovat jiz po 6-12 mésicich 1écby ve
smyslu zmirmnéni projevd alergickych potizi a snizeni
potieby ulevové a protizanétlivé 1écby.

Ostatni zpusoby lécby
pylové alergické rymy

Mezi pacienty se mizeme doslechnout a ve spo-
leenskych ¢asopisech se mizeme docist o dalSich
moznych zplsobech I&Eby alergie. Mizeme se setkat
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s reklamou na pfipravky, které zaru¢ené potlaci i
zcela odstrani alergické potiZe. Z riznych lé¢ebnych
metod ma své opodstatnéni zfejmé jen akupunktura,
jejiz aplikace pfechodné zmirfuje klinické projevy
alergie. Pfi kontrolovanych studiich s homeopatiky
nebyl potvrzen statisticky vyznamnéjsi efekt jejich
pouziti ve srovnani s placebem. U potravinovych do-
pliik{i (potraviny pro zvlastni vyZivu) jsou doloZeny
pouze atesty, které dokladaji jejich neSkodnost, ni-
koliv jejich ucinnost. V kontrolovanych studiich, po-
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