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Nosní sliznice S bohatou sítí Senzitivních i Ve-
getativních vláken je východiskem řady fyziolo-
gických reflexů, projevujících Se Zejména v dý-
chacím systému. Z regioolfactoria Vycházejí ol-
faktorespirační reflexy. V klinické praxi Se čas-
těji Setkáváme S reflexy nasorespiračními [tri-
geminovagovými] Z regio respiratoria [5].
Z nich nasobronchiální reflex mâ obranný cha-
rakter, projevující Se např. d-očasnou apnoí po
inhalaci dráždivých látek nebo po vniknutí ci-
Zího tělesa do nosu [6]. Za patologických okol-
ností může dojít k přechodnému nebo k trvalé-
mu Zhoršení ventilace plic vlivem těchto reflexů.
Častým důsledkem patologického nasobron-

chiálního reflexu je rozvoj latentního Spastic-
kého bronchopulmonálního syndromu nebo
bronchiálního astmatu u osob s alergickou Vazo-
motorickou [nesezónní] nebo Sennou rýmou. Na
velkých bronších můžeme někdy Vidět v endo-
skopickém obraze paradoxní bronchiální spas-
mus při inspiriu. Daleko častější a funkčně Vý-
znamnější jsou Spasmy drobných bronchů, spo-
jené S edémem sliznice, Se zvýšenou Sekrecí,
S nadměrnou vazkostí hlenu aj., s nimiž Se Set-
káváme u astmatu nebo u obstrukční bronchi-
tidy.

Klinická fakta ukazují, že pouze S reflexní
teorií nevystačíme. Polovina astmatiků nikdy ne-
trpěla alergickou Vazomotorickou rýmou. U ma-
lé části astmatiků Vzniká alergická Vazomoto-
rická rýma až za určitou dobu po objevení Se
bronchiálního astmatu [4]. Podle Hlaváčka zde
nejde jen o reflexy z nosu na dolní dýchací ces-
ty a naopak, ale obě etáže dýchacích cest jsou
anatomickou i funkční součástí jediného dýcha-
cího Systému [3].

Pylová alergie horních cest dýchacích je Vy-
střídána Zpravidla delším klidovým obdobím,
V němž se pylové alergéˇny V ovzduší nevyskytu-
jí. Snad proto Se podle různých statistik Senné
astma Vyskytuje u těchto nemocných V 5-20 0/0,
Zatímco u osob S nesezónní alergickou Vázo-
motorickou rýmou bývá Výskyt průduškového
astmatu udáván 0d 40—60 0/o [2).

U některých nemoc-ných, kde jsou projevy
alergického onemocnění dýchacích cest dosud
omezeny jen na nosní sliznici, Zjišt'ujeme při far-
makospirometrickém Vyšetření klinicky latentní

bronchopulmonální Spastický syndrom [7]. Ne-
lze S určitostí říci, kdy a za jakých podmínek
přejde latentní Spastický bronchopulmonální
Syndrom V manifestní stav. Proto V tomto sděle-
ní Věnujeme pozornost dynamice bronchiální hy-
persenzitivity. Sledovali jsme 2 problémy:
1. jak se mění pohotovost k broˇnchospasmu

V závislosti na pylové Sezóně a mimo ni a
2. jak Se Vyvíjí latentní bronchopulmonální Syn-

drom u Senných rým po pěti letech.

Materiál a metodika

Vyšetřili jsme 2 skupiny nemocných se sennou
rýmou, která byla prokázána sezónním Výsky-
tem, ORL nálezem a nosní cytologií, u Většiny
i kožními testy. Nemocní netrpěli manifestními
dechovými potížemi. V 1. Skupině bylo 17 Vy-
šetřených [13 mužů, 4 ženy] s Věkovým průmě-
rem 31 let. K průkazu pohotovosti k broncho-
Spasmu jsme použili farmakospirometrie prová-
děné Vsedě po inhalaci 12 000 gama acetylcholi-
nu, bronchospasmus jsme uVolňoVali alupentem
[2 Vdechyj. Po inhalaci acetylcholinu jsme sle-
dovali ventilací ihned po ukončení inhalace, po
alupentu Za 10 minut. Bronchiální reaktivitu
jsme Zjišťovali V období pylové Sezóny [květen
až červenec] a V Zimních měsících. Ve 2. skupi-
ně bylo 10 osob se Sennou rýmou, které jsme
Vyšetřili V r. 1965 adrenalinovým testem a V r.
1970 acetylcholinovým a alupentovým testem,
metodikou již dříve popsanou [7]. Kromě tusi-
genní reakce, dušnosti a poslechového nálezu na
plicích po bronchokonstrikčním podnětu jsme
Zjišt'ovali tyto ukazatele Ventilace: vitální kapa-
citu [VC], Vteřinovou Vitální kapacitu [FEV1],
maximälnî Středový Výdechový průtok [FMF].
Za Významné Zhoršení po acetylcholinu u VC
a FEV1 jsme považovali Snížení o 20 0/0 a Více,
u FMF o 30 0/0 a více, za Významné Zvýšení po
alupentu o 20 0/0 u VC a FEV1, o 30 0/0 u FMF.

Výsledky

1. U osob se Sennou rýmou, Vyšetřených bron-
chokonstrikčním a bronchodilatačním testem
mimo pylovou Sezónu byla plicní Ventilace
Významně ovlivněna u 6 [35 0/0] Ze 17 [obr. 1].
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Prümërné Snížení VC po inhalaci acetylcho-
linu bylo 14 0/0, FEV1 o 23 0/0, FMF o 46 0/0.
V pylové Sezóně jsme nalezli významné Změ-
ny při Stejně prováděném vyšetření u 11
[65 0/0] Ze 17 Osob. Průměrné Zhoršení VC po
inhalaci acetylcholinu u nich bylo 20 0/0, FEV1
29 0/0, FMF 42 0/0 [obr. 2].
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6 osob, u nichž byly významné Změny mimo
pylovou Sezónu, mělo významné Změny i v Se-
Zóně. Navíc k nim přibylo dalších 5 Osob,
u nichž byla výrazná pohotovost k broncho-
Spasmu jen v pylové Sezóně.

2. Ve Skupině 10 osob, jimž jsme před 5 lety
provedli farmakospirometrii adrenalinovým
testem a po 5 letech kontrolní farmakospiro-
metrické vyšetření inhalačním bronchokon-
strikčním a bronchodilatačním testem, jsme
zjistili:

` a) U 6 Z 10 osob, které měly v r. 1965 nor-
mální ve'ntilační funkci plic před adre-
nalinovým S. c. testem i po něm, jsme u 5
při bronchokonstrikčním i bronchodilatač-
ním testu nalezli rovněž normální hodno-
ty. U šestého došlo k rozvoji bronchiální-
ho astmatu s výraznými spirometrickými
změnami.

b) U dalších 2 osob se Sennou rýmou jsme
v r. 1965 Zjistili Suspektní spastický bron-
chopulmonální syndrom. V r. 1970 byly
u obou Změny VC, FEV1 a FMF po bron-
chokonstrikčním a po bronchodilatačním
podnětu nad 20 0/0.

c] Ze Z osob, u nichž jsme v r. 1965 Zjistili
spastický bronchopulmonální Syndrom,
jsme mohli v r. 1970 tento nález potvrdit
jen u jednoho. U druhého nemocného byly
farmakospirometrické nálezy opakovaně
normální, Snad vlivem každoroční inten-
Zívní léčby Senné rýmy.

Rozprava

Nález latentního bronchopulmonálního Syn-
dromu u 65 0/0 osob se Sennou rýmou je vysoký.
U našich nemocných S nesezónní alergickou rý-
mou mělo latentní bronchopulmonální syndrom
jen 21 0/0 nemocných [8]. jednou Z možných pří-
čin vysoké pohotovosti k bronchospasmu u ne-
mocných “Se Sennou rýmou by mohla být veliká
agresivita pylových alergenů. Také mimo sezó-
nu mělo 35 0/0 nemocných se Sennou rýmou vý-
razné Změny při Íarmakospirometrii. Přitom ne-
šlo o osoby s polyvalentní alergií, u nichž by ce-
loročně se vyskytující alergeny mohly udržovat
bronchospastickou reakci na farmaka i po ode-
znění pylové sezóny. Z toho lze Soudit, že vznik-
lá bronchospastická reakce, kterou jsme proka-
Zovali v pylové sezóně, se u části osob Se sennou
rýmou udržuje ještě několik měsíců po sezóně.

Při porovnání farmakospirometrie po 5 letech
jsme nezjistilí podstatné vývojové Změny. Tato
skupina ukazuje, že pohotovost k bronchospas-
mu různého stupně většinou přetrvává, avšak
nemuSí ani po 5letém odstupu při každoročně
Se opakující senné rýmě přejít v bronchiální
astma. Podle Iame'se [1] u astmatiků, kde byl
zjištěn vyvolávající alergen, bývá častěji reakce
bronchoedematózní, Zatímco bronchokonstrikční
reakce bývá nejen u tzv. fyzikální alergie, ale
i u trigemínovagového nasobronchiálního refle-
xu. Senné rýmy mají většinou Zjistitelný pylový
alergen, a proto by u nich měly být v popředí
reakce bronchoedematózní. Vysoký výskyt bron-
chospastické reakce u osob Se sennou rýmou
v pylové sezóně a přetrvávání této reakce mimo
Sezónu podporuje názor, že trigemínovagový na-
Sobronchiální reflex má u senných rým velký
význam.

Předneseno na Celoarmádním Shromáždění vojenských oto-
laryngologů 1. 12. 1970 v Praze.
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Souhrn

Autoři vyšetřili bronchokonstrikčním a bronchodi-
latačníın testem 17 nemocných Se Sennou rýmou
v pylové sezóně a mimo ni. V Sezóně Zjistili u 65 0/6
vyšetřených pohotovost k bronchospasmu, která pře-
trvávala i mimo Sezónu u 35 0/0 Sledovaných. Farma-
kospirometrie acetylcholinem a alupentem při sledo-
vání vteřinové vitální kapacity [FEV1] a maximální
Středový vÿdechovÿ průtok [FMF] se ukazaly cim-
vou metodou k průkazu latentního bronchopulmonál-
ního Spastického Syndroniu. U druhé Skupiny, 10
osob se sennou rÿmou vyšetřených opakovaně po
51eté1n časovém. odstupu, Se Spirometrické nálezy
většinou nezměnily.
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