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K 'DTÁZCE LÉČENÍ POLINŮZY

Pplflk. MUDr. Ixaroıslav MACEK, VVTŠ ČSSP, Liptovský Mikuláš
[náčefllnníkz plxk. Ing. prof. Vladămíflr. Janeček, CSc.]

V lvlolíınózıa .patří mezi Lnefj›čzaste]ˇsı Onemocnění
resp iT'ačıníxho traktu v jıaflrníım sa -letıním o'b-dIołbí
roıkvu.

V ÖSLA jsou pro'lıí'nózıa -í ostatní [alergická one-
mocnění Závžažıným problémem. Inejí'cih ipočet Se
rfloık od I'okıu Zıvětšfluˇj e a ıpřítiom Ve Sflpádfloıvých
vojenských .nemocnicích neıní :alešrgIo-lo-gícký OT-

di'n'airæi‘ät, lkterý Iby' tato »onemocnění dísıpećnzøaırí-
Zžova-l za léčil. Pro -oërıien'tazciz :nıa ıambulžaflnci nzaıší
ošetřovıny [byflo v červnu 1986 vıyšeftřeınıo 72 pra-
cìeıntů S polívnóxZ-oˇflu, což číní 8,8 0/0 Všech Vyše-
třených ıv t-oımt-o měsíci. U pžo'li'nózy, která [byla
flvıčfias deseænzü‘bîilliiziorväæn'a, se LlldäJVâ přechod duo
ıaflsthm'a bronıchí'ale jen ve 2 0/0, Zatímco u .poli-
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.nózy, která nebyla desenzibiliZována, je mož-
nost přechodu do asthma :bronohfliale až ve 40
procentech případů. Pro vedlejší účinky .anti-
h'istamiınik, která Se při léčení polinózy použí-
vají, jsou u vojáků nutná rozsáhlá .omezení ve
Službě. Nemohou řídit motorová vozidla, obslu-
Ihoıva-t přístroje, chodit do Strá-žní S-lu'žıby a Vy-
'konávat ıvšeohny funkce, při kterých je nutná
Zvýšená pozornost. Protože právě v 'květnu až
Srpnu jsou :nejčastěji polní czvličení, j-e tím-to .S-ní-
žena i akceschopnos-t vojenských útvarů. Ná-
růst výsłkytu tohoto a ostatních ıa'lergickýoh
onemocnění v 'druhé polovině tohoto století je
vysvětlován dvěma Způsoby.

Za prvé tím, že S rozvojem civilizace .Se .ob-
jevily 'nové faktory, které jsou lidskému Zdraví
nepříznflivé. Isou to nesčetné ohemické látky, ra-
dioaktivní Záıření, Změna životního Sitylu a jiné.
Ty-to- Izměny .Se uskutečnily z hlediska ,fylogene-
Ze tak rychle, že Se jim .lidský organismus ne-
mohl přizpůsobit. Tím lze vysvětlit, že i na lát-
ky z hlediska toxicity neškodné reaguje řada
jedinců nepřiměř-eně. Tato nepřšiměhřená reakti-
vita organismu je nejčastěji Získána opakova-
ným Styikem S některými antigeny, které mají
vysokou alergenní 'Schopnost (alergeny).

Za druhé tím, že úspěchy ve Zdravotnictví,
Sociální oblasti a vědě wmožnilıy ,zlikvidovat
většinu Závažzných infekfčníoh onemocnění a
Sflní'žit novorozen-eokou a značně i dětskou úmrt-
nost. Tim ustal Se-lekjční tlak, který .působil ı.po
tisíciletí .na lidstvo a jehož důsledkem přežívaly
do ıdospělosti a tedy do reprodukčního věku
jedinci nejˇodolnější .proti infekčním nemocem.
Dokladem této selekce je vflyso'ká prevalence fe-
notypů HLA antig-eınů A1, B8, DW3 a A3, B7,
DWZ. Tyto fenotypy nesou hyperreaktivní
Schopnost imunity i větší ,p ohotovost k hyper-
Sešnzi-tívitě a zvyšují dispozici k alergii, :atopii,
'k tvorbě imunitníc'h komplexů Z nad'bytku pro-
ti-látek a .k :autoifmvunitě V důsledku toho stou-
pá v naší Soufčasné populaci .počet nejmladších
osob s různými defekty v imunitě ‹[›1].

Atopické alergické reakce jsou 'hyzpersenziti-
vity, které vznıiıkají spontánně, často Se Zjev-
nou úlčastí dědičnosti a jsou charakterizovány
Zvýšeınými hodnotami 1n protilátek. Mezi ato-
pické choroby můžeme Ikromě a'toıpické derma-
titidy Zařadit i pylové respirační alerg-ózzfly. jako
hlavní .příčina atopickýcflh onemocnění Se Idnes
jeví defekt v Supresoırovýoh T lymfocyteoh pro
IgE. Díky tomu Idochází k naıdšprodukci IgE a
před'pok-la-dům Senz'i'bili/Z'aıce. Zároveň mohou
být přítomny i jiné poruchy v imunitě, :zvláště
v lgA v séru nebo v .Sekretech. La'bˇoratorně bý-
vá IgE Zvýšeno na 200 KžU/l, snížené počty T
lvmfocvtů a IgE supresorů, 'bývá vyšší eozˇinofi-
lie a Snížená hladina sérové'ho komplem-entu
CB [2 ].

Nejčastější příčinou respirační atopické 'reak-
ce v našich podmínkách jsou rostlinné pyly
Z travrin, obilí, plevelů, květů Stromů .a keřů.
Pl Ijsou jedny z nejrozšířenějších a nejavgr-e-
Sívně'jších alergenů, na .něž se přecitlivělost

značně rozfšiflřuıje. Velikost pylových Zrn se
Značně liší p-odle druh-u rostlin a kolísá od 2,5
do 250 u. Množství Ipylů ve vzduchu je značně
kolísavé a Záleží ,na více činiteılíoh, jako jsou
např. .Síla větru, Sluneční Snvit, který urychluje
Zrání .řandy rostlin Současně, tep'lota a vlhkost
vzduchu. Nejčastěji Se objevují alergické .reak-
ce ıpo pylecˇh travin, pro které je charakteris-
tická doba výskytu od konce .května do červen-
ce až srpna. V pozdější době Se vyskytují hlav-
ně pyly různých ,pležvelů A'leırgie na .Stromové
pyly je vzácnější, hlavně to ibývá alergie na
pyly olší, vrby a břízy |[3].

Klinické| .příznaky senné rýmy jsou přede-
vším Záchvaty kýchání, vydatná vodnatá Se-
krece Z nosu a dýchání ›úsvty [4]. Při riánosko-
pickém vyšetření je patrná edematózní :bledá
Sliznice S výtokem. Rošzepsaný výıdech nosem
je prodloužený. Laboratorně může být Zvýšená
eoZ-inofilie a také výtěr Z .nosních Sekretů uká-
že v mikroskopu Zvýšený počet eozinofi-lů \[5 ].
K manifestaci onemocnění často vedou opak-o-
vaıné virové infekce nebo *føyszikální či chemic-
ké podráždění. Polinójzu zmůıže .provázet alergic-
ký Zánět Spojivek, který se projevuje překrve-
níım a .prosáknutím spojívky a otšokem víček. Sa-
motná Senná rýma je b-eni-gní onemocnění, jest-
lžiže však np acient není včas hyjpose'nziëbiliZován,
je až ve 40 0/0 možnost přechodu do asth-ma
bronfchia'le.

Iezd'iınou kauIZální terapií u ,pol'inózy je imu-
noterapie neboli léčebné ovlivnění patologické
imunologické reakce. To vyžaduje znalost etio-
logicky .Se uplatňujících alergenů u pacienta.
syž Se Ip-.odaří Vpři a'lergologıiokéım vyšetření
Zjistit pv'řížčinný alergen, je především nutná je-
ho eliminace Z :okolí paoienıta. je to však možné
jenom u některých alergenů, jako např. u peří,
potravin nebo léků. V případech, kdy Se pa-
oient nemůže 4alergvenu vyhnout, jako např.
u pylů, prachů, bakterií .a ,líıSní je nutno pa-
ci-enta hyposenjzibilizovat. Principem této Spe-
ciıfic'ké .imušn'oterapie je Snižování přecitlivělos-
tvi Stoupażjícími dˇávkami a'lergenu. Opakovanou
aplikací doprahových dávek antigenu je ,pak
možné dosáhnout odolnosti i při Setkání orga-
nismu S vyšší dávkou .alergenu. Mechanismy
hypoısen‹Zi!b'iliZ“a^c-e nejsou doposud jednoznačně
o-bjasněny. Z různých teorií je nejvíce Zastá-
vána teorie .St'iımulace T-Sruıpresorů ne'bo bl~oká-
dy T-pomahaıčů [6].

U pylové ale'rgzie používáme podle etiolšogie
růfzné desenfzi'bıi'lfizačni preparáty. Na hyposen-
ziıb-ilizaci ,při alergii .na pyly travin Se používá
Desalerga A Z ,produkce Û’SOL Praha a dezpotní
'hyposenz'iıb'i*lizaıčiní alergen podle Natermana
Desalerga F. Ve ste jné indikaci Se také .používá
zahraniční preparát Polflrinex [Bencard-Anglie ].
Pvřri úıčasti jiných než travinovýıch pylů v etiolo-
giłi onemocnění Se používá desenzi'bfil'izace po-
dle individuálního rozpisu [fDesa-lerga E -—
Ú'SOL Praha). Pfříznivý efekt pylové hyposen-
Zib-ilizace je uzdáıván v 69 0/0 a není rozdíl v efek-
tivitě mezi jednotlivými preparáty. U dětí Se
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může provádět hyp Osenzıiioiliżz'ace také perorál-
nimi kapkami. Efekt je všaik podstatně nižší.
Pırevenıtivními léky resipir'a'čniıc'h -alergóz jsou
Intal ['dfinatnrium kromoglykát] a Zaditen [ke-
tOtifenJ. Iznfltal brzdí výdej biologicky aktivních
mediá'torů Z žirnýcih buněk. Nášsvtuıp účinku ne-
ní okamžitý, .ale Ividíme jej po několik-a dnec'h
až týdnech. U Senné rýmy Se prášek iSıulfu-j'e do
nosu nejlépe 4>< denně [7]. Zfaditen má ú'čıineık
anˇtian-afylaktický a histaıminolytický. Anztianża-
fylakıtický ú'čiınek Sıpočívá h'l'avně v útlumu
uvolňování hisıtaminru za jinýoh mediátozrů Z žir-
ných buněk. Kromě toho tlumí dlouhotrvající
hiısıtaminové reakce. Na nělkıterýoh zahraničních
pracovištích Se používají k léčšbě polinozy i kor-
tikosteıroridy.

Nej'ulžívanějšími léky u Senně rýmy jsou 'an-
tih'istaminika .a lokální vázokonsıtruèknční látky.
Z a-nˇtihistaımzinik Se v poslední době Stále více
uflplaštňojí léky, které specificky blokují H1 re-
cep tory žírných buněk. U antihistaminflik nesmí-
me ıZa'pomín'ažt Vna jejich lvedllejší účinky, jako je
Osipalost, únava, deıprese 'a Sfufcrho v ústech. Z lé-
ků, které .se u nás používají na konstrıikıci ede-
mˇaıtézní nosní S'livzfnice, je nejpoužívanější Sa-
norin a efedłrinové preparáty.

Nešıkodnou Va účinnou Sympiomšaftic~kèou léč-
bou polinózy je Iakuıpun'krturša [8]. Ie možné po-
užívat kllasiżckoru jehlovou aknpunkturıu s úsıpěš-
ností 94,4 0/O [9]. Léčení ˇaknflpfunkturou Se musí
Začít provádět v předsezónnim období, obyčej-
ně v dıu'bfnu až květnu. V přírpťadě úspěšné léč-
by efekt př-etrnváıvá celou sezónu, je však nutné
tuıto léčbu každý r-ok opakovat.

Racionální léčba polinófz a ostatních resıpi-
račních 'alergóz je neod'myslitelná Ib-ez disciplí-
novaného dodržování obecných preventivních
zásad. Ie nflu-tné naprosto vylou'čıit kouření ciga-
ret, cíłlevěfdomě redukovat nfaıdváìh-u - ne jlépe
vhodnou pohybovou aktivitou. Vıhodné je také
postupné otužování, 'dostatečný odpočinek `a spá-
nek a dechová kinesiterarpie. Zvýšená pozor-
nost se musí věnovaıt každé akutní infekci dý-
chacích cest. Důležitý je pobyt ve zdravém pří-

rodním prosıtředi S lpokıuıd možno co nejmenším
množstvím exh'alací i ıpe-vného sıpa'du.

Souıhrn

Počet .polinóžz neustáfle stoupá vlivem 'ci-
v-ifllizač-níflch a genetických fıakıtozrů. Jediná karu-
zázlní terapie poliınózy je desenzi'bilizace [fhypo-
Senzibil'izace] .podáváním Sıtoupajıcíoh dávek
alergenıu. Ze Symptomıaıtiıckýıcih léčiv jsou nej-
u›žízva'ně jší ant:ih:is'ta`m“in.i.ka, která mají řadu ne-
gativnich verd-lflejšífch účinků. Především Sn\i-žn\jí
pozornost a zvyšují ún'aıvıu a .ospalosˇt To může
nega'tivně působ'it i v ČSLA přıi obsluze teclhni-
ky. Těžikoisti s léčením polin-óflz v ČiSLA łby po-
mohlo odstranit ızřizení alergologic-kých ordi-
nariáłtů vojensıkýıch nemocnic, dostatek desen-
Zibiliız'aičnich přípravků a rozšíření ˇakuıpunk-
'ourní léčáby.
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