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ZKUSENOSTI S PREDSEZONNI HYPOSENZIBILIZACI U SENNE RYMY

Pplk. MUDr. A. PAZDIORA, CSc., mjr. MUDr. A. LIPOVSKY
Okruhovy hygienicko-epidemiologicky oddil Plzeii

Sennd ryma je jedno z nejdéle znadmych
alergickych onemocnéni. Je vyvoldvdna pylo-
vym alergenem, jehoZ ucinnost -se neomezuje
pouze na nosni sliznici. Pylové zrno obsahuje
rizné latky proteinové i polysacharidové po-
vahy, které maji schopnost senzibilizovat. V na-
gich krajich je z tohoto hlediska nejdiileZi-
t&j81 pyl nékterych travin. Sezénni obtiZe py-
lovych alergikti proto zavisi na dobé& kvétu
té&chto rostlin. U n4s zacind v zavislosti na po-
¢asi kolem poloviny kvétna a konc¢i zacatkem
srpna. Onemocngni predpokldadda obvykle né-
kolikaletou expozici pylu, manifestuje se nej-
¢astéji mezi 15.—25. rokem Zivota. Imunologic-
kym podkladem tohoto onemocnéni je zvy3e-
na produkce tzv. reaginii, coZ jsou imunoglo-
buliny E.

Jak znamo, onemocnéni zacind lehkym své-
dénim nosni sliznice a spojivek, kychadnim a
pak silnou sekreci spojenou s vétSim ¢i men-
§im postiZenim celkového stavu. Nejsiln&jsi
potiZe jsou za suchych teplych a vétrnych
dnti. K diagnéze postadi obvykle anamnéza
potvrzend intradermdlnimi testy.

Kauzalni 1é¢ba je v soucdasné dobé dvoji:
karence a hyposenzibilizace. Prostfedim chu-
dym na alergeny je moiské pobieZi (pfi vétru
od moie) a vysokohorské podminky (nad
2000 m). V podhifi je doba emisi pylu proti
niZindm opoZdé&nd, takZe zménou pobytu lze
rovndZ expozici omezit. Pro vétSinu postiZe-
nych, zejména pro vojdky zdkladni sluZby, pfi-
chéazi v dvahu spiSe druhy zpflisob, kterym je
specifickd hyposenzibilizace. Jeji Gcinek spo-
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¢iva v tvorbé blokujicich protildtek typu Ig G.
ZkuSenosti z této 1é¢by jsou shrnuty v nésle-
dujici préci.

Material a metodika

Za poslednich Sest let (1975—1980) byla na
naSem pracoviSti stanovena, pfipadné potvr-
zena, diagnéza ,pollinosis“ zhruba u 400 osob,
z toho asi u 300 vojakl. Pacienti pfrichéazeli
obvykle po Kklinickém vySetfeni na ORL oddé&-
leni vojenské nemocnice Plzeii na naSe alergo-
logické pracovisté, kde po podrobné anamné-
ze byli testovéni intrakutdnnimi testy, poCina-
je koncentraci 1 PNU/ml. V dobg letni sezény
jsme zalinali vZdy skarifika¢nim testem. Ve
v3ech pfipadech jsme pouZivali smiSeného py-
lového alergenu vyrobeného v Ustavu sér a
oCkovacich latek Praha. Pfi negativité testu
jsme po 20 minutdch pouZili vyS3i koncentra-
ce, maximaln& 1000 PNU/ml. Potvrzené pollino-
tiky jsme zapsali do seznamu pro pfisti pied-
sezénni hyposenzibilizaci a alergen jsme vyda-
vali vZdy koncem roku. U nékterych osob byla
precitlivélost na pyl spojena i s pozitivni re-
akci na jiné alergeny. Hyposenzibiliza¢ni dav-
ky aplikovali podle rozpisu vétSinou lékari
u ttvard anebo na obvod&, v nékterych pii-
padech i naSe pracovist, které téZ zvalo ke
kontrole kaZdého 1éceného nejpozdé&ji vidy
koncem nésledujiciho letniho obdobi. Pfi ne-
pfiznivych reakcich b&hem hyposenzibilizace
odesilali o3etfujici 1ékafi pacienty k ndm ke
konzultaci. Kontraindikaci podé&ni dal3i davky
bylo: akutni onemocn&ni nebo rekonvalescen-
ce, menstruace, ofkovéani, zadtek pylové se-
zony. Usp&ch ¢&i neidsp&ch terapie jsme posu-
zovali podle subjektivnich ddaji pacientd, kte-
¥i srovnédvali své obtiZe a spotfebu sympto-
matik s minulou sezénou.

K celkovému vyhodnoceni jsme mohli pouZit
pouze udaji t&ch osob, které 1é¢bu absolvova-
ly a dostavily se ke kontrolnimu vySetfeni.
V Fadd pripadd byli jiZz byvali vojaci zdkladni
sluZzby nedostupni.

Vysledky

Celkovy podet hodnocenych byl 124, z to-
ho 78 vojakd. Po hyposenzibilizaci bylo 85
osob subjektivné zlepSeno (68,6 %), 39 nezlep-
Seno (31,4 %).

Z lédenych v letech 1975—1977 bylo zlepSe-
no 33 (82,5%), nezlepseno 7 (17,5 %). Na-
proti tomu v letech 1978—1980 se zlepSilo
52 osob (61,9 %), nezlepSeno zistalo 32
(38,1 %); x> = 5,3, P < 0,05.

Z 50 osob, které mély v dob& hyposenzibili-
zace obtiZe krat$i neZ 5 let, uddvalo zlepSeni
35 (70,0 %), osoby s delsimi obtiZemi pocito-
valy zlep3eni v 50 p¥ipadech (67,6 %).

Lidé mladsi 25 let pogitovali po hyposenzi-
bilizaci zlep3eni v 53 p¥ipadech z 81 (65,4 %),
starsi 25 let udéavali zlepSeni ¢astéji, ve 32 pFi-
padech ze 43 (74,7 %).

Prvni hyposenzibilizace vedla ke zlepSeni

subjektivniho stavu v nésledujici sezoné u 42
osob z 56 (75,0 %), opakované hyposenzibili-’
zace jen u 43 z 68 (63,2 %).

Pacienti, ktefi méli pfi testovani pylovym
alergenem vyrazné reakce jiZ na 1 PNU, uda-
vali zlepSeni ve 14 pfipadech z 25 (56,0 %),
zatimco pacienti se slabSimi reakcemi byli
zlepSeni v 71 z 99 hyposenzibilizaci (71,8 %).

Ve vysledcich hyposenzibilizace nebyly vy-
razné rozdily mezi vojdky a nevojédky, v prv-
nim pfipadé bylo zlepSeno 55 ze 78 (70,5 %),
v druhém 30 ze 46 (65,2 %). U vojakt zaklad-
ni sluzby do3lo ke zlep3eni rovn&Z v 65,2 %
(30 ze 46).

Diskuse

Ve své knize z roku 1976 udéava Jdger (2)
vlastni vysledek pylové hyposenzibilizace; ne-
zlepSenych bylo 21,7 %. Stejny autor téZ citu-
je vysledky jinych sestav ze sv&tové literatury,
ze kterych vyplyvd, Ze 10—30 % pollinotikt
neuddvd po imunoterapii zlepSeni. Trochova
(4) dospsla k 21,0 % nezlepsenych po 4—5
desenzibilizacich depotnim pylovym alerge-
nem. Paskovd (3) uvadi 25,2 %. V letech
1975—1977 byly naSe vysledky priznivéjsi —
jen 17,5 % nezlepSenych, v dal3ich letech mé-
né priznivé — 38,1 %. Klesajici tsp&$nost hy-
posenzibilizace v nasi sestavé je moZno vysvét-
lovat napriklad vé&tS§i dréaZdivosti Zivotniho
prostfedi pro sliznici pylového alergika v di-
sledku chemizace, méné& Gcéinnym hyposenzi-
bilizaénim alergenem neodpovidajicim jiZ
svym sloZenim soucasnému rostlinnému spo-
leCenstvi (1), vétSi expozici pylu, méné sprav-
nym zpasobem imunoterapie. Pro Zadnou
z téchto moZnosti vSak nemiiZeme predloZit
konkrétni diikaz.

Je zajimavé, Ze témé&fr polovinu (45 %) na-
Sich pollinotikli-vojaka tvofili vojdci z povola-
ni a absolventi vojenskych kateder vysokych
S8kol. Udava se, Ze osoby duSevné& pracujici.
jsou postiZeny castéji (5). Rodinny vyskyt sen-
né rymy byl zaznamenén asi jen u % naSich
pacientd.

UspésSnost hyposenzibiliazce pfi krat$i ana-
mnéze se vSeobecné uvadi jako vétSi, v nasi
sestavé je tomu téZ tak, ale rozdil neni sta-
tisticky vyznamny.

Zda se, Ze po prvni hyposenzibilizaci do-
chazi subjektivné k vétSimu poklesu sezoén-
nich obtiZi neZ po dalSich sériich. Opakované
jsme se vSak presvédcili, Ze i kdyZ predsezén-
ni hyposenzibilizace nepfrinese oproti minulé
sez6né subjektivné zlepSeni, vynechéni této
imunoterapie vede u nevylécenych v nejbliZsi
letni sez6né ke zhor3eni potiZi.

Pacienti se siln& pozitivhimi pocdatecnimi
koZnimi testy maji podle naSich vysledk{i men-
$i nadéji na zlepSeni, rozdil je vSak jeSté& pod
hranici statistické vyznamnosti.

Procento netspéchil je o néco vétsi u mlad-
Sich neZ 25 let, nelze to vSak vysvétlit tim, Ze
jde vétSinou o vojdky zékladni sluZby s ne-
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pravidelnymi moZnostmi hyposenzibilizace,
nebot vysledky u vojédkl zdkladni sluZby jsou
stejné jako u nevojaki.

Lécebné vysledky mohou ovlivnit faktory
zevniho prostfedi i imunoalergicka situace hy-
posenzibilizovaného jedince. Pokud moZno, je
tfeba omezit téZ expozici pylu v letni sezoné,
a proto tlevy pro vojédky jsou pln& na misté.
Zjistili jsme, Ze asi polovina nemocnych vojakl
se miZe takto chranit od extrémné& drazdivé-
ho prostfedi a predkat sezdénu senné rymy asi
tak, jak by bylo moZné v obdanském Zivoté&.

Objektivni metoda pro hodnoceni tsp&chu
hyposenzibilizace zatim neni dostupné, pozi-
tivita intradermélnich testdl klesd v optimaél-
nim pfipadé& aZ po nékolikaleté hyposenzibili-
zaci (2), i kdyZ uZ klinické pfiznaky odeznély.

U 11 1é¢enych se objevily ke konci aplikace
suspektni celkové alergické reakce a léCba
byla pfeddasné preruSena. I mezi t&€mito oso-
bami vSak 6 uddvalo v prisSti sez6né subjek-
tivni zlepSeni potiZi.

Zavér

1. Hyposenzibilizace zflistdvd hlavni kauzil-
ni terapii senné rymy.
2. Usp&ch této 1é¢by je v soudasné dobg

L]

o néco mensi neZ v dfivéjSich letech.

3. Imunoterapie probihajici na o3etfovnéch
utvari nemd hor3i vysledky neZ v ordinacich
UNZ.

Souhrn

Sdéleny zkuSenosti s imunoterapii senné ry-
my u 124 osob. ZlepSeni bylo zaznamenéno
v 68,6 %. Upozorn&no na klesajici trend Gsp&s-
nosti této 1é&by, presto vSak zlistdvd hyposen-
zibilizace hlavni kauzdlni terapii.
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