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Polin6za patifi mezi nejastéjS$i onemocné&ni
respira¢niho traktu v jarnim a letnim obdobi
roku.

V CSLA jsou polin6za i ostatni alergickd one-
mocnéni zdvaZznym problémem. Jejich pocet se
rok od roku zvétSuje a pfitom ve spddovych
vojenskych nemocnicich neni alergologicky or-

dinariat, ktery by tato onemocnéni dispenzari-
zoval a 1é¢il. Pro orientaci: ma ambulanci nasi
oSetfovny bylo v Servnu 1986 vy3etfemo 72 pa-
cientli s polinézou, coZ ¢ini 8,8 % v3ech vyse-
tFenych v tomto mésici. U polinbzy, kterd byla
vCas desenzibilizovana, se udava pfechod do
asthma bronchiale jen ve 2 %, zatimco u poli-



120 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LVI, 1987, &. 3

nézy, kterd nebyla desenzibilizovdna, je moZ-
nost pirechodu do asthma bronchiale aZ ve 40
procentech pi#ipadfi. Pro vedlejsi Gdinky anti-
histaminik, kterd se pfi 1é€eni polinézy pouZi-
vaji, jsou u vojakd nutni rozsdhld omezeni ve
sluZb&. Nemohou iidit motorova vozidla, obslu-
hovat pfistroje, chodit do strédZni sluZby a vy-
konédvat vS8echny funkce, pfi kterych je nutné
zv§Send pozornost. ProtoZe prévé v kvétnu aZ
srpnu jsou nejcastéji polni cviceni, je timto sni-
Zena i akceschopnost vojenskych ttvard. Na&-
rist vyskytu tohoto a ostatnich alergickych
onemocnéni v druhé poloving tohoto stoleti je
vysvétlovdn dvéma zplsoby.

Za prvé tim, Ze s rozvojem civilizace se ob-
jevily nové faktory, které jsou lidskému zdravi
nepfiznivé. Jsou to nes€etné chemickeé latky, ra-
dicaktivni zafeni, zm&na Zivotniho stylu a jiné.

Tyto zmény se uskutednily z hlediska fylogene-

ze tak rychle, Ze se jim lidsky organismus ne-
mohl piizplsobit. Tim 1ze vysvétlit, Ze i na 14t-
ky z hlediska toxicity neSkodné reaguje rada
jedinctt mnepfimé&fend&. Tato nepfimérend reakti-
vita organismu je nejCast8ji ziskdna opakova-
nym stykem s nékterymi antigeny, které maji
vysokou alergenni schopnost (alergeny).

Za druhé tim, Ze tGsp&chy ve zdravotnictvi,
socidlni oblasti a v&d& umoZnily zlikvidovat
vétsinu zévazZnych infekénich omnemocnéni a
sniZit novorozeneckou a zna&né& i détskou dmrt-
nost. Tim ustal selekéni tlak, ktery piisobil po
tisicileti na lidstvo a jehoZ dlisledkem preZivaly
do dospélosti a tedy do reprodukéniho véku
jedinci nejodolné&jsi proti infekénfm nemocem.
Dokladem této selekce je vysokd prevalence fe-
notypd HLA antigent Al, B8, DW3 a A3, B7,
DW2. Tyto fenotypy nesou hyperreaktivni
schopnost imunity i v&t$i pohotovost k hyper-
senzitivit® a zvySujl dispozici k alergii, atopii,
k tvorb#& imunitnich komplexd z nadbytku pro-
tilatek a k autoimunité. V diisledku toho stou-
pé4 v nasi soutasné populaci podet nejmladSich
osob s rliznymi defekty v imunit& (1).

Atopické alergické reakce jsou hypersenziti-
vity, které vznikaji sponténnég, €asto se zjev-
nou Ttfasti dédinosti a jsou charakterizovany
zvySenymi hodnotami IgE protildtek. Mezi ato-
pické choroby miiZeme kromé# atopické derma-
titidy zatadit i pylové respira¢ni alergézy. Jako
hlavni{ pfifina atopickych onemocnéni se dnes
jevi defekt v supresorovych T lymfocytech pro
IgE. Diky tomu dochézi k madprodukci IgE a
pFfedpokladiim senzibilizace. Z&roveii mohou
byt ptitomny i jiné poruchy v imunité, zvlasté
v IgA v séru mebo v sekretech. Laboratorné by-
vd 1gE zv§Seno na 200 KU/l, sniZemé poéty T
lvmfocvtl a IgE supresorii, byva vyssi eozinofi-
lie a snif?emnd hladina sérového komplementu
C3 (2).

Neijcastéidi pfidinou respiraéniatopické reak-
ce v naSich podminkédch jsou rostlinné pyly
z travin, obili, plevell, kv&tl stromf a kefi.
Pyly isou jedny z mejrozSifené&jSich a nejagre-
sivn&jSich alergenfi, ma n&Z se pfecitlivElost

znatné rozSifuje. Velikost pylovych zrn se
znatné liSi podle druhu rostlin a kolis4d od 2,5
do 250 u. MnoZstvi pyll ve vzduchu je znatné
kolisavé a zéaleZi na vice Cinitelich, jako jsou
napf. sila vétru, sluneéni svit, ktery urychluje
zrani Fady rostlin soufasnég, teplota a vlhkost
vzduchu. NejCastéji se objevuji alergické reak-
ce po pylech travin, pro které je charakteris-
tick4 doba wyskytu od konce kvétna do Eerven-
ce aZ srpna. V pozdé&jsi dobé se vyskytuji hlav-
né pyly riznych plevelfl. Alergie na stromové
pyly je vzacné&jsi, hlavné to byva alergie na
pyly olsi, vrby a b¥izy (3).

Klinické priznaky senné rymy jsou pfiede-
v8im z&chvaty kychédni, vydatnd vodnatd se-
krece z nosu a dychéani dsty (4). Pfi rinosko-
pickém vySetfeni je patrnd edemat6zni bledéa
sliznice s vytokem. Rozepsany vydech nosem
je prodlouZeny. Laboratorn& miZe b{t zvySena
eozinofilie a také vytér z nosnich sekretli ukéa-
Ze v mikroskopu zvysSeny pocet eozinofili (5).
K manifestaci onemocnéni ¢asto vedou opako-
vané virové infekce nebo fyzik&lni & chemic-
ké podrédZdéni. Polinézu miiZe provazet alergic-
ky z&né&t spojivek, ktery se projevuje prekrve-
nim a prosdkmutim spojivky a otokem vicek. Sa-
motné sennéd ryma je benigni onemocnéni, jest-
liZze vSak pacient neni v&as hyposenzibilizovéan,
je aZz ve 40 % moZnost pFechodu do asthma
bronchiale.

Jedinou kauzédlni terapii u polindzy je imu-
noterapie neboli 1é¢ebné ovlivnéni patologické
imunologické reakce. To vyZaduje znalost etio-
logicky se uplatiiujicich alergendi u pacienta.
KdyZ se podafi pii alergologickém vySetfeni
zjistit pfi¢inny alergen, je pfedevS§im nutné je-
ho eliminace z okoli pacienta. Je to viak moZné
jenom u mé&kterych alergentl, jako napf. u pefi,
potravin nebo 1ékili. V pfipadech, kdy se pa-
cient nemiiZe alergenu vyhnout, jako napft.
u pylli, prachii, baktérii a plisni je nutno pa-
cienta hyposenzibilizovat. Principem této spe-
cifické imunoterapie je sniZovédni precitlivélos-
ti stoupajicimi ddvkami alergenu. Opakovanou
aplikaci doprahovych davek antigenu je pak
moZné dosdhmout odolnosti i p¥i setkdni orga-
nismu s vy331 dévkou alergenu. Mechanismy
hyposenzibilizace nejsou doposud jednozna&né
objasnény. Z rfiznych teorii je nejvice zasté-
véna teorie stimulace T-supresorii nebo bloké-
dy T-pomahaéi (6).

U pylové alergie pouZivame podle etiologie
rizné desenzibilizadni preparédty. Na hyposen-
zibilizaci pi¥i alergii na pyly travin se pouZiva
Desalerga A z produkce USOL Praha a depotni
hyposenzibilizatni alergen podle Natermana
Desalerga F. Ve stejné indikaci se také pouZiva
zahrani¢ni preparéat Pollinex (Bencard-Anglie).
PHi dlasti jinych neZ travinovych pyld v etiolo-
gii onemocné&ni se pouZivd desenzibilizace po-
dle individudlniho rozpisu (Desalerga E —
USOL Praha). Pfiznivy efekt pylové hyposen-
zibilizace je uddvén v 69 % a neni rozdil v efek-
tivité mezi jednotlivymi preparéty. U dé&ti se
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miiZze provadét hyposenzibilizace také peroral-
nimi kapkami. Efekt je vSak podstatné niZsi.
Preventivnimi 1éky respirac¢nich alergdz jsou
Intal (dinatrium kromoglykéat) a Zaditen (ke-
totifen). Intal brzdi vydej biologicky aktivnich
mediatord z Zirnych bungk. Nastup uinku ne-
ni okamZity, ale vidime jej po né&kolika dnech
aZ tydnech. U senné rymy se prasek isulfuje do
nosu nejlépe 4X denné (7). Zaditen mé tcinek
antianafylakticky a histaminolyticky. Antiana-
fylakticky Gcinek spocivd hlavné& v dtlumu
uvoliiovdni histaminu a jinych medidtord z Zir-
nych bungk. Krom& toho tlumi dlouhotrvajici
histaminové reakce. Na nékterych zahrani¢nich
pracovistich se pouZivajik 1éCb& polindzy i kor-
tikosteroidy.

NejuZivanéjSimi 1éky u senmé rymy jsou am-
tihistaminika a lok4lni vadzokonstruk&ni latky.
Z antihistaminik se v posledni dob& stédle vice
uplatiiwji 1éky, které specificky blokuji H; re-
ceptory Zirnych bun&k. U antihistaminik nesmi-
me zapominat na jejich vedlejsi acinky, jako je
ospalost, tnava, deprese a sucho v tstech. Z 1é-
ki, které se u nas pouZivaji na konstrikci ede-
matozni nosni sliznice, je nmejpouZivan&jsi Sa-
norin a efedrinové preparéty.

Neskodnou a ucéinnou symptomatickou 16¢&-
bou polindzy je akupunktura (8). Je moZné po-
uZivat klasickou jehlovou akupunkturu s Gspés-
nosti 94,4 % (9). Lé¢eni akupunkturou se musi
zalit provadst v predsezénnim obdobi, obylej-
n& v dubnu aZ kvétnu. V pfipad& tspéSné 1é¢-
by efekt pfetrvava celou sezénu, je vSak nutné
tuto 1é¢bu kazdy rok opakovat.

Raciondlni 1é¢ba polin6z a ostatnich respi-
radnich alergdz je neodmyslitelnd bez discipli-
novaného dodrZovani obecnych preventivnich
zasad. Je nutné naprosto vyloucit koufeni ciga-
ret, cilevédomé& redukovat nadvdhu — nejlépe
vhodnou pohybovou aktivitou. Vhodné je také
postupné otuZovani, dostateény odpocinek a spé-
nek a dechova Kkinesiterapie. ZvySend pozor-
nost se musi vénovat kazdé akutni infekci dy-
chacich cest. DiileZity je pobyt ve zdravém pfi-

rodnim prostiedi s pokud moZno co nejmensim
mnozstvim exhalaci i pevného spadu.

Souhrn

Pocet polindéz neustdle stoupd wvlivem ci-
vilizadnich a genetickych faktord. Jedind kau-
zalni terppie polipozy je dgsemzi‘bil@zace (hypo-
senzibilizace) podavdnim stoupajicich dévek
alergenu. Ze symptomatickych 1é¢iv jsou nej-
uZivanéj$i antihistaminika, kterd maji Fadu me-
gativnich vedlejSich déinkh. PfedevSim sniZuji
pozornost a zvySuji tnavu a ospalast. To miiZe
negativn& ptisobit i v CSLA pii obsluze techni-
ky. T&Zkosti s léGenim polin6z v CSLA by po-
mohlo odstranit z¥izeni alergologickych ordi-
naridtlh vojenskych nemocnic, dostatek desen-
zibiliza€nich pfipravkd a roz$ifeni akupunk-
turni 1éCby.
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