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Nosni sliznice s bohatou siti senzitivnich i ve-
getativnich vldken je vychodiskem fady fyziolo-
gickych reflexii, projevujicich se zejména v dy-
chacim systému. Z regio olfactoria vychazeji ol-
faktorespirac¢ni reflexy. V klinické praxi se c¢as-
téji setkdvdme s reflexy nasorespiraénimi (tri-
geminovagovymi) z regio respiratoria (5).
Z nich nasobronchialni reflex ma obranny cha-
rakter, projevujici se napi. dodasnou apnoi po
inhalaci dréZdivych latek nebo po vniknuti ci-
ziho télesa do nosu (6). Za patologickych okol-
nosti miZe dojit k p¥echodnému nebo k trvalé-
mu zhorSeni ventilace plic vlivem téchto reflexi.

Castym disledkem patologického nasobron-
chidlniho reflexu je rozvoj latentniho spastic-
kého bronchopulmondlniho syndromu nebo
bronchidlniho astmatu u osob s alergickou vazo-
motorickou (nesezénni) nebo sennou rymou. Na
velkych bronsich mliZeme nékdy vidét v endo-
skopickém obraze paradoxni bronchidlni spas-
mus prfi inspiriu. Daleko cast&j$i a funk¢né vy-
znamnéjsi jsou spasmy drobnych bronchii, spo-
jené s edémem sliznice, se zvySenou sekreci,
s nadmérnou vazkosti hlenu aj., s nimiZ se set-
kdvdme u astmatu nebo u obstrukéni bronchi-
tidy.

Klinickd fakta ukazuji, Ze pouze s reflexni
teorii nevystafime. Polovina astmatik® nikdy ne-
trpéla alergickou vazomotorickou rymou. U ma-
1é Céasti astmatik@ vznikd alergickd vazomoto-
rickd ryma aZ za urcitou dobu po objeveni se
bronchidlniho astmatu (4). Podle Hlavacka zde
nejde jen o reflexy z nosu na dolni dychaci ces-
ty a naopak, ale obé etdZe dychacich cest jsou
anatomickou i funkéni soucésti jediného dycha-
ciho systému (3).

Pylova alergie hornich cest dychacich je vy-
stfiddna zpravidla del§$im klidovym obdobim,
v némZ se pylové alergény v ovzduSi nevyskytu-
ji. Snad proto se podle riiznych statistik senné
astma vyskytuje u t&chto nemocnych v 5—20 %,
zatimco u osob s nesezénni alergickou vazo-
motorickou rymou byvad vyskyt praduSkového
astmatu uddvéan od 40—60 % (2).

U neékterych nemocnych, kde jsou projevy
alergického onemocnéni dychacich cest dosud
omezeny jen na nosni sliznici, zjiStujeme pri far-
makospirometrickém vy3etfeni klinicky latentni

bronchopulmonélni spasticky syndrom (7). Ne-

lze s uréitosti fici, kdy a za jakych podminek

prejde latentni spasticky bronchopulmonéalni

syndrom v manifestni stav. Proto v tomto sdéle-

ni vénujeme pozornost dynamice bronchiélni hy-

persenzitivity. Sledovali jsme 2 problémy:

1. Jak se méni pohotovost k bronchospasmu
v zavislosti na pylové sezéné& a mimo ni a

2. jak se vyviji latentni bronchopulmonélni syn-
drom u sennych rym po péti letech.

Materiil a metodika

VySetrili jsme 2 skupiny nemocnych se sennou
rymou, kterd byla prokdzdna sezonnim vysky-
tem, ORL nédlezem a nosni cytologii, u vétSiny
i koZnimi testy. Nemocni netrpéli manifestnimi
dechovymi potiZemi. V 1. skupiné bylo 17 vy-
Setfenych (13 muZd, 4 Zeny) s vékovym prameé-
rem 31 let. K prlikazu pohotovosti k broncho-
spasmu jsme pouZili farmakospirometrie prova-
déné vsedé po inhalaci 12 000 gama acetylcholi-
nu, bronchospasmus jsme uvoliiovali alupentem
(2 vdechy). Po inhalaci acetylcholinu jsme sle-
dovali ventilaci ihned po ukondéeni inhalace, po
alupentu za 10 minut. Bronchidlni reaktivitu
jsme zjiStovali v obdobi pylové sezony (kvéten
aZ Cervenec) a v zimnich mésicich. Ve 2. skupi-
né bylo 10 osob se sennou rymou, které jsme
vySetfili v r. 1965 adrenalinovym testem a v r.
1970 acetylcholinovym a alupentovym testem,
metodikou jiZ d¥ive popsanou (7). Kromé tusi-
genni reakce, dusSnosti a poslechového nélezu na
plicich po bronchokonstrikénim podnétu jsme
zjiStovali tyto ukazatele ventilace: vitdlni kapa-
citu (VC), vtefinovou vitdlni kapacitu (FEV1),
maximélni stfedovy vydechovy pritok (FMF).
Za vyznamné zhorSeni po acetylcholinu u VC
a FEV1 jsme povaZovali sniZeni o 20 % a vice,
u FMF o 30 % a vice, za vyznamné zvySeni po
alupentu o 20% u VC a FEV1, o 30 % u FMF.

Vysledky

1. U osob se sennou rymou, vysetfenych bron-
chokonstrikénim a bronchodilataénim testem
mimo pylovou sezdnu byla plicni ventilace
vyznamné& ovlivnéna u 6 (35 %) ze 17 (obr. 1).
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Primérné sniZeni VC po inhalaci acetylcho-
linu bylo 14 %, FEV1 o 23 %, FMF o 46 %.

V pylové sezéné jsme nalezli v§znamné zmés-
ny pri stejn& provddéném vySetfeni u 11
(65 %) ze 17 osob. Priim&rné zhorseni VC po
inhalaci acetylcholinu u nich bylo 20 %, FEV1
29 %, FMF 42 % (obr. 2).
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6 osob, u nichZ byly v§znamné zmé&ny mimo
pylovou sezénu, mélo vyznamné zmé&ny i v se-
z6n&. Navic k nim pfFibylo daldich 5 osob,
u nichZ byla vyrazna pohotovost k broncho-
spasmu jen v pylové sezoné.

2. Ve skuping 10 osob, jimZ jsme pred 5 lety
provedli farmakospirometrii adrenalinov{ym
testem a po 5 letech kontrolni farmakospiro-
metrické vy3etfeni inhaladnim bronchokon-
strikénim a bronchodilata¢nim testem, jsme
zjistili:

.a) U 6 z 10 osob, které msly v r. 1965 nor-
maélni ventilaéni funkci plic pfed adre-
nalinovym s. c. testem i po ném, jsme u 5
pfi bronchokonstrikénim i bronchodilatac-
nim testu nalezli rovn&Z normalni hodno-
ty. U Sestého do3lo k rozvoji bronchialni-
ho astmatu s vyraznymi spirometrickymi
zménami.

b) U dalSich 2 osob se sennou rymou jsme
v r. 1965 zjistili suspektni spasticky bron-
chopulmonélni syndrom. V r. 1970 byly
u obou zmény VC, FEV:1 a FMF po bron-
chokonstrikénim a po bronchodilatatnim
podnétu nad 20 %.

c) Ze 2 osob, u nichZ jsme v r. 1965 zjistili
spasticky bronchopulmonédlni syndrom,
jsme mohli v r. 1970 tento nédlez potvrdit
jen u jednoho. U druhého nemocného byly
farmakospirometrické nélezy wopakované
normdlni, snad vlivem kaZdoroéni inten-
zivnl 1éCby senné rymy.

Rozprava

Nélez latentniho bronchopulmonélniho syn-
dromu u 65 % osob se sennou rymou je vysoky.
U naSich nemocnych s nesezénni alergickou ry-
mou meélo latentni bronchopulmondlni syndrom
jen 21 % nemocnych (8). Jednou z moZnych p¥i-
¢in vysoké pohotovosti k bronchospasmu u ne-
mocnych se sennou rymou by mohla byt velikéa
agresivita pylovych alergenti. Také mimo sezo6-
nu meélo 35 % nemocnych se sennou rymou vy-
razné zmeény pri farmakospirometrii. Pf¥itom ne-
3lo o osoby s polyvalentni alergii, u nichZ by ce-
loroéné se vyskytujici alergeny mohly udrZovat
bronchospastickou reakci na farmaka i po ode-
znéni pylové sezény. Z toho lze soudit, Ze vznik-
14 bronchospasticka reakce, kterou jsme proka-
zovali v pylové sezoné, se u €4sti osob se sennou
rymou udrZuje jeSté nékolik mésicli po sezOné.

Pri porovnani farmakospirometrie po 5 letech
jsme nezjistili podstatné vyvojové zmény. Tato
skupina ukazuje, Ze pohotovost k bronchospas-
mu razného stupné vétSinou pretrvavd, avSak
nemusi ani po 5letém odstupu p#i kaZdoro&né
se opakujici senné rymé prejit v bronchidlni
astma. Podle Jamese (1) u astmatikli, kde byl
ZjiStén vyvolavajici alergen, byva cast&ji reakce
bronchoedematodzni, zatimco bronchokonstrikéni
reakce byva nejen u tzv. fyzikalni alergie, ale
i u trigeminovagového nasobronchidlniho refle-
xu. Senné rymy maji vétSinou zjistitelny pylovy
alergen, a proto by u nich mé&ly byt v popfedi
reakce bronchoedematézni. Vysoky vyskyt bron-
chospastické reakce u osob se sennou rymou
v pylové sez6né a pretrvavani této reakce mimo
sezonu podporuje nézor, Ze trigeminovagovy na-
sobronchialni reflex md u sennych rym velky
vyznam.

Pfedneseno na Celoarmédnim shroméZdéni vojenskych oto-
laryngologt 1. 12. 1970 v Praze.
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Souhrn

Autofi vySetfili bronchokonstrikénim a bronchodi-
latatnim testem 17 nemocnych se sennou rymou
v pylové sezén& a mimo ni. V sezén& zjistili u 65 %
vySetFfenych pohotovost k bronchospasmu, ktera pre-
trvavala i mimo sezénu u 35 % sledovanych. Farma-
kospirometrie acetylcholinem a alupentem pfi sledo-
vani vtefinové vitdlni kapacity (FEV1) a maximalni
stfedovy vydechovy pritok (FMF) se ukézaly citli-
vou metodou k prikazu latentniho bronchopulmonél-
niho spastického syndromu. U druhé skupiny, 10
osob se sennou rymou vySetfenych opakovan& po
5letém c¢asovém odstupu, se spirometrické néalezy
vetS§inou nezménily.
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