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V ¢lanku jsou popsany pficiny, pfiznaky a Ié¢ba alergie na pyly.
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Pollen allergy

Article describes causes, symptoms and therapy of pollen allergy.
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Svétova zdravotnickd organizace fadf alergie
na 4. misto v zebficku chronickych onemocnéni
na sveté.V poslednich letech jsme svédky geome-
trického nérdstu alergickych onemocnénive viech
vekovych skupinach, nejvice u déti. Precitlivélost
na pyly je nejoéznéjsim alergickym onemocnénim.
Pacienti s precitlivélosti na pyly maji na zirnych
burikdch a bazofilech pfitomny specifické IgE pro-
tildtky proti pyldm. Pfi kontaktu s pylovymi zrnky
je pak spusténa kaskada chemickych déjd, kterd
vede k degranulaci zimych bunék a bazofild, uvol-
néni preformovanym medidtort alergické reakce
a novotvorbé novych. Tato ¢asna faze se objevuje
za 5-20 minut po kontaktu. Pod vlivem mediator(
a chemoatraktant dochdazi v prlbéhu nasleduji-
cich hodin k infiltraci mista reakce burikami zanétu
a rozviji se alergicky zanét. Klinickymi projevy jsou
zejména alergickd ryma a zanét spojivek, projevy
priduskového astmatu, mohou byt i kozni a zazi-
vaci potize. Pylova alergie neohrozuje pfimo zivot
pacienta, ale negativné ovliviuje jeho kvalitu, pre-
devsim schopnost koncentrace, pracovni vykon-
nost a spolecenské uplatnéni (1). V pribéhu Zivota
je prevalence pylové alergie nejniZsi v raném dét-
stvido 5 let, poté prudce stoupa, maxima dosahuje
v adolescenci a ¢asné dospélosti a s vekem opét
klesa. Ve méstech je prevalence alergie na pyly
Vetsi nez na vesnicich.

Pylové zrmo vznikd v samcich orgdnech kvétd
— ty¢inkdch. Jednd se o sam¢i gamety nahose-
mennych a krytosemennych rostlin. Pro aler-
gologii jsou nejdllezit&jsi rostliny vétrosprasné,
které maji pylové zrna uzplsobena pro prenos
vzduchem. Do ovzdusf se ale mohou dostavat
i pylova zrna rostlin hmyzosprasnych nebo rostlin
opylovanych jinym zpUsobem, kterd se na vét-
3i vzdalenost bézné nesifi. Maximum pyll je
ve vzduchu za suchého a vétrného pocasi. Pocet
pylovych zrn poklesne po déletrvajicim desti.
Nékdy naopak po prudké boufce maji pacienti
potize vétsi: prudky dést rozbije pylovd zrna, jejich

bilkovinny obsah s obsahem vlastnich alergend
se navaze na paucimikronové ¢astice aerosolu
a takto navazané alergeny mohou dobfe pro-
nikat do dychacich cest a spoustét alergickou
reakci (2). Velmi zajimavé je pozorovani urcité
adaptace rostlin na znecisténi ovzdusi. Dochazi
u nich ke zméndm v produkci pylu: pylové zrma
maji zménénou strukturu obalovych vrstey, takze
jsou schopna rychleji uvolnit alergeny, kterych
navic obsahuji ve znecisténém prostedi vice (3).
Pylova sezona se u nas v poslednich desetiletich
neustale prodluzuje. Vétsinou trva od unora/bfez-
na do poloviny zafi/fjna. Neni ale vyjimkou, kdyZ
lisky a olSe vykvetou pfi pfechodném otepleni
jiz v poloving ledna. V Ceské republice mizeme
pylovou sezonu rozdélit na 3 hlavni obdobi:

B Jarniobdobi:obdobi stromd. Zac¢ind v inoru
kvétem lisky, postupné kvete olse a zejména
bfiza, hlavnialergen tohoto obdobi, které trva
asi do kvétna. Kvetou i dalsi z alergologického
hlediska méné vyznamné stromy: topoly, jasa-
ny, cypfise, platany. Smrky kvetou v dubnu/
kvétnu v perioddch po 4-5 letech, v horach
az po 8 letech. Borovice kvetou v kvétnu/
Cervnu v periodach 2-3 roky, ve stejnou dobu
kvetou i jedle v periodach 2-3 let.

B [Letni obdobi: obdobi trav. Trvad od kvétna
do Cervence, hlavnimi typy trav jsou bojinek,
jilek, lipnice, tomka, srha, kostfava. Pocitdme
sem i obili: pSenice, Zito, je¢men, oves.
V Ceské republice jsou pyly trav nejcastéjsi
a nejvyznamnéjsi pficinou pylovych potizi.
Od kvétna do zéii kvete jitrocel a stovik.

B Podzimni obdobi: obdobi pleveld.
Dominantnim alergenem je pelynék, v po-
slednich letech i ambrosie. Ostatnf vyznam-
né alergeny: kopfiva, drnavec, merlik, lebeda.

Diagnostika alergie
Na pyl nebyva obtizna. Pfiznaky jsou cel-
kem typické a nepfehlédnutelné: svédeéni v no-
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se, salvy kychani, vodnata sekrece, ucpany nos,
ktery zpUsobuje chrapani a no¢ni buzeni. Nékdy
dominuji o¢nf pfiznaky: sveédéni, slzenf, zarudnutf
spojivek. Mohou byt otoky o¢f a svétloplachost.
Velmi castym pfiznakem je svédéniv oblastihrdla,
které velmi $patné reaguje na lécbu. Castym pfi-
znakem je i suchy a drézdivy kasel, nékdy az vyvoj
do prdduskového astmatu s typickym piskanim,
hvizdanim na prsou a dudnosti. Pacienti si ¢as-
to stézujf na Unavu, nekteff mohou mit i lehce
zvysenou teplotu, mivajf i bolesti kloubd. Pokud
ma tyto ptiznaky pacient poprvé, ¢asto svij
stav hodnotf jako nachlazent, virézu. Polykanim
pylovych zrn zachycenych na sliznici hornich
cest dychacich &i pozitim potravin, ktera mo-
hou obsahovat pylova zrna (napf. med) mohou
vznikat zaZivaci potiZe: bolesti bficha, nadyman,
kiece, prajmy. Pacienti s alergii na pyl ¢asto rea-
guji na nékteré potraviny potizemi v oblasti Ust
a hrdla svédénim, otokem sliznic, dyskomfortem.
Jedna se o oralnf alergicky syndrom, za ktery je
zodpovednad zkfizend alergie mezi nékterymi
potravinami a pylovymi alergeny (napf. alergen
bfizy s jablkem) (4). Diagndza se kromé typické
anamnézy a klinického obrazu opird o prikaz
precitlivélosti na pylové alergeny: prokazujeme
ji koznimi testy nebo vysetfenim krve: prikaz
specifickych protilatek proti jednotlivym pylo-
vym alergendim ve tifdé IgE. U pacientd s kaslem
a dechovymi potizemi je indikovano vysetfeni
spirometrie a vysetfeni oxidu dusnatého (NO)
ve vydechovaném vzduchu: u alergického zanétu
dychacich cest je hladina NO ve vydechovaném
vzduchu vyssi.

Lécba pylové alergie

ReZimovd opatreni: casté omyvani obliceje,
vlasl, noseni bryli, vétrani brzy zrana, pylové
sité do oken. Je nevhodné sekat travu, sbirat
a susit Iécivé byliny. Dovolenou doporucujeme
planovat s ohledem na alergii.



Farmakoterapie

Nejcastéjsi skupinou léciv uzivanych k lé¢-
bé pylové alergie jsou antihistaminika. Hlavnim
mechanizmem pusobeni vsech antihistaminik
je reverzibilni blokdda receptoru pro histamin,
kterd branf vazbé tohoto mediatoru a nasled-
nému rozvoji jeho tkanovych ucinkd v misté
probihajici reakce. Odstraniuji predevsim své-
dénf, kychani, vodnatou hypersekreci, méné
brani kongesci nosni sliznice, kterd vznika z velké
¢asti naplni krevnich sin0. Ovliviuji i svédénf
oci, svédéni v krku, kasel. Jsou k dispozici ne-
sedativni antihistaminika II. generace: loratadin
(Claritin, Flonidan, Loratadin) a cetirizin (Zyrtec,
Zodac, Analergin, Cetirizin). V souc¢asnosti je
preferovdno predepisovani novéjsich antihi-
staminik: levocetirizin (Xyzal, Cezera, Zenaro,
Volnostin, Apo-levocetirizin) a desloratadin
(Aerius, Dasselta, Desloratadin, Geslora, Lotera,
Jovesto), bilastin (Xados), rupatadin (Tamalis),
fexofenadin (Ewofex, Fexigra). Topicka antihi-
staminika aplikujeme na sliznici o¢ni a nosni.
K dispozici jsou Allergodil (azelastin) a Livostin
(levocabastin) kapky do ocia nosu —volné pro-
dejné. Na pfedpis pak o¢ni kapky Spersalerg
(antazolin) a Opatanol (olopatadin), oboji
s preskripci omezenou na alergologa a oftal-
mologa (Ize napsat na recept hradi nemocny).
Lécbu alergické rymy s vyhodou doplniujeme
pravidelnou celosezonni inhalaci nosnich kor-
tikoidd, které velmi vyrazné ovlivni nosni kon-
gesci a také ostatni nosni pfiznaky: mometazon

(Nasonex, Mommox, Mometason), budesonid
(Tafen, Tinkair, Rhinocort), fluticason (Avamys,
Nasofan). Do o¢f i nosu je mozno uZivat lokal-
né kromoglykdty, musi se ale aplikovat 4—6x
denné a jsou vézané na predpis (Allergocrom,
Allergo-Commod). U téhotnych pacientek
mozZno podavat cetirizin, levocetirizin nebo lo-
ratadin v tbl, intranazdlné budesonid. Pokud
ma pacient respiracni potize: dusnost, suchy
a drazdivy silny kasel, je doporuc¢eno predepsat
kratkodobé pusobici inhala¢ni betamimetika:
Ventolin (salbutamol) nebo Berotec/fenoterol/.
Kasel i dusnost velmi dobfe reaguji na podava-
ni inhala¢nich kortikoidd: budesonid (Budiar,
Miflonid, Giona), beclometason (Ecobec), vie
bez omezeni preskripce.

Specifickd imunoterapie

Jedna se o |é¢ebny postup, kdy jsou do or-
ganizmu alergika v pravidelnych ¢asovych in-
tervalech vpravovany davky alergenu, na které
je pacient precitlivély. Alergen mize byt po-
davén v injekcich, tabletdch nebo v kapkach.
Podminkou dobrého Ucinku je co nepfesnéjsi
stanoveni pficinného alergenu. Lécbu indikuje
a fidf alergolog. Nejlepsiho efektu je dosazeno,
jestlize je imunoterapie pylovym alergenem
indikovéna brzy po vzniku alergickych potizi,
nikoliv az po letech jejich trvani. Alergické sezon-
ni ryma je dnes povazovana za preastmaticky
stav a lé¢ba specifickou imunoterapif vyznamné
snizuje riziko rozvoje astmatu.
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Zaveér

Pocet pacientl postizenych pylovou alergif
nardstd. Pacient s rymou a o¢nimi pfiznaky je
bézné lé¢en v ordinaci praktického Iékare. Je
vhodné, aby kazdy pacient s pylovou alergif byl
alespon jedenkrat za Zivot vysetien v odborné
alergologické ambulanci, zejména aby byl urc¢en
pfi¢inny alergen a byla posouzena indikace k lé¢-
bé specifickou imunoterapil. Pacient s alergickou
sezonni rymou s projevy priduskového astmatu
by mél byt dispenzarizovan a lé¢en v odborné
ambulanci vzdy.
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