) DOBRARADA

ZONNI ALERGIE — CO JE NOVEHO?

Obr. 1. Interakce pacienta s alergickou rymou / alergickym astmatem
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ale mnozstvi pylu bfizy dosahuje nejvy3sich
hodnot. Hlavni sezéna kvétu trav trva od
druhé poloviny kvétna do poloviny ¢erven-
ce. Nezanedbatelné mnozstvi pylu trav se
ale v ovzdusi objevuje az do zacatku zafi.
Pelynék kvete pravidelné v prvni poloviné
srpna. Plevelnd bylina ambrozie kvete od
konce srpna do konce fijna (pfi pfiznivém
pocasi). Konec sezony se vyrazné nezménil:
pfiblizné polovina zafi, do té doby regist-
ruji pylové lapace alergologicky vyznamné
mnozstvi aeroalergen( (konec sezony patii
pyltim bylin) v ovzdusi (3).

Probihajici klimatické zmény mohou
ovliviovat v rdznych ¢astech svéta cha-
rakter pylové sezony. V poslednich deka-
dach doslo v Evropé v priméru k mirnému
prodlouzeni délky pylové sezony, avsak
celkova zatéz pylovymi alergeny se vy-
znamné nezménila. Dochazi k nardstu
mnozstvi pylu bfizovitych a rozsifeni
obdobi expozice témto pyldm v disledku
klimatickych zmén (2). Na webu www.po-
lleninfo.org rakouské pylové informa¢ni
sluzby je mozné najit informace o aktualni

pylové situaci v evropskych zemich.

Rezimova opatieni

ReZimova opatfeni pfispivaji ke zmirnéni
klinickych potizi pacientll. Samoziejmosti
vdnesnidobé je preference pouziti klimatizace
nez vétrani otevienymi okny pfi jizdé autem.
Instalaci pylovych filtrG do oken zabrani pylovi
alergici vniknuti mnozstvi pylovych zrn do
domaécnosti. Cisticky vzduchu mohou rovnéz
v domécnostech omezit mnozstvi inhalacnich
alergend obecné, tedy i pylC. Projevy pylové
alergie se zhorsuji pfi bouice, proto doporu-
¢ujeme omezit prochazky pti boufce venku
na minimum, vétrat interiéry mimo obdobi
bourky (4).

Mobilni aplikace

V dnesni dobé nabizeji mobilni aplikace
novy a efektivni zplisob monitoringu kli-
nickych obtizi pacienta, potencidlné zvy-
Suji kvalitu a personalizaci péce o pacienta.
Aplikace umoziuji pfesné zaznamenavani
symptomd, navic poskytuji informace o ak-
tudlni pylové zatézi, pripominaji pacientovi
jeho 1é¢bu, pomahaji vzdélavat pacienty,
zlepsuji komunikaci mezi |ékafem a paci-

entem (5).
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Zasady doporuceni v |écbé

alergické rymy
Perordlni a intranazalni H1 antihistaminika

jsou méné uc¢inna nez intranazalni kortikos-
teroidy (INS) v 1é¢bé vsech symptomad rymy,
ale jsou dostate¢né ucinna u mnoha pacient(

s mirnou/stfedné téZkou rymou.

B U pacientd s tézkou rymou jsou INS prvni
volbou. Dosazeni plného efektu 1é¢by Ize
ocekavat za nékolik dni.

B Kombinace oralniho H1 antihistaminika
a INS neni U¢innéjsi nez samotny INS,
ackoli je tato kombinace v praxi ¢asto
uzivana.

B Fixni kombinace intranazalniho fluticason
propionatu + azelastinu nebo mometazon
furoatu+olopatadinu v jednom aplikatoru
je uc¢innéjsi nez monoterapie a je indiko-
vana, je-li monoterapie INS nedostacujici
u pacientt s tézkou AR a u pacient( po-
zadujicich rychlé odstranéni symptomu.
Rychly nastup ucinku byl potvrzen studi-
emi v expozi¢ni komore.

B Veskeré uvedené léky uzivané v terapii
AR jsou bezpecné v doporucenych dav-
kach (viz Obr. 2).
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