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Magdalena Herknerova
Anacarde, s. r. 0., ordinace alergologie a klinické imunologie, Mni3ek pod Brdy

Alergie na pyly bfizovitych stromu je narGstajicim problémem primyslovych zemi. Onemocnéni se vyviji u predispono-
vanych osob v dlsledku inhalace pylovych zrn bfizy a dalsich pfibuznych stroma. Klinické projevy alergie na pyl jarnich
stromu (sezénni alergickd rhinokonjunktivitis, sezénni alergické astma bronchiale a sekundarni pylové potravinovy syn-
drom) maji signifikantné negativni vliv na kvalitu Zivota pacientl. Tento pfehledovy ¢lanek pojednévé o taxonomii stromd,
zkfizené reaktivité mezi nimi a mezi relevantnimi potravinami, epidemiologii, vlivu klimatickych zmén a v neposledni fadé
o moznostech |é¢by vcetné alergenové imunoterapie.
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Tree pollen allergy, pollen food syndrome and allergen immunotherapy

Tree pollen allergy presents an increasing problem in industrialized countries. This disease develops in sensitised people
after inhalation of pollen grains of birch and other related trees. Clinical symptoms of tree pollen allergy (seasonal allergic
rhinoconjunctivitis, seasonal asthma bronchiale and secondary pollen food syndrome) have significant negative impact on
the quality of life in these patients. The purpose of this review is to touch the taxonomy of the trees, describe cross-reactivity
of relevant allergens, prevalence, the influence of climatic changes and to stress the importance of allergen immunotherapy

as a disease modifying treatment.
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Uvod

Interna byvé nazyvana ,krdlovnou mediciny” pro své kouzlo dife-
rencidlné diagnostickych tUvah a zéroven celistvost vnimani pacienta
(1). V tomto prehledovém ¢lanku bych rada pro internistu zajimave
a uzite¢né zminila mechanismy pylové alergie, konkrétné alergie na
pyly jarnich strom0 v souvislosti vlivu na cely organismus, dale do-
stupnd vysetfeni a lé¢bu se zfetelem na chorobu modifikujici 1é¢bu
alergenovou imunoterapif.

Pyl stromd je spoustécem projevl alergické rhinokonjunktivitidy
a astmatu u predisponovanych osob v ddsledku inhalace pylovych zm.
zdroje inhala¢nich alergent (2).

Alergie na pyly jarnich strom@ byva nékdy myIné vnimdna jako
kratkodobé a banalni onemocnéni. Zkfizend reaktivita homolognich
alergent pylu jarnich strom0 spolu s variabilitou délky pylové sezény

rozsiruje obdobi klinickych obtizi pacientd na nékolik mésicd v roce (3).
Navic kromé sezénnich polinotickych projevd v jarnich mésicich trpf
tito pacienti ¢asto i sekundarnim tzv. pylové-potravinovym syndro-
mem (pollen-food syndrome, PFS), kdy po poZiti nékterych potravin
rostlinného pdvodu v dlsledku zkfizené reaktivity dochazi k lokaInim
alergickym projevim v dutiné ustnf (ordlni alergicky syndrom, OAS).
Nejrozsitengjsim pylem stromd je pyl bfizy a dalsich strom( z celedi
Betulacae (bfiza, ol3e, liska a habr) a Fagacae (buk, dub a kastan). V po-
slednich dekddach doslo k ndrdstu mnozstvi pylu bfizovitych a rozsifent
obdobf expozice témto pylim v dlsledku klimatickych zmén (3, 4).
Klinické projevy alergie na pyl jarnich strom@ maji signifikantné
negativni vliv na kvalitu Zivota pacientl. Tento pfehledovy ¢lanek
pojednavd o taxonomii stromU, zkfizené reaktivité mezi nimi a mezi
relevantnimi potravinami, epidemiologii, vlivu klimatickych zmén a v ne-

posledni fadé o moznostech lé¢by vcetné alergenové imunoterapie.
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Etiologie a patogeneze

Pyl brizy, dale olse a lisky, predstavuje hlavni zdroje alergen( této
skupiny. Tato skupina vykazuje rozsahlou zkfizenou reaktivitu alergen(
homolognich s hlavnim alergenem bfizy (Betula verrucosa) Bet v 1 (3, 5).

Obdobi pylové sezény stromd homolognich s bfizou se i v z&-
vislosti na zemépisné sifce a druhu stromu. Sezéna je asové obdobnd
v zapadnf a stfedni Evropé, kdy liska a ole zacind uvolfovat pyl uz
v lednu, pylové sezdna bfizy za¢ind pocatkem bfezna a trvé az do puli
kvétna, spolu s dubem a bukem (3). V severni Evropé dochazi k posunu
o nékolik tydnl pozdéji.

Po inhalaci pylovych zrn dochdazi k nésledné interakci pylu s epite-
lem respiracnich cest a k prezentaci antigenu-alergenu u atopickych
jedincU. Patofyziologie tohoto onemocnéni probihd mechanismem
imunopatologickd reakce . typu dle Coombse a Gella. Pfi setkani's anti-
genem (alergenem) dochdzi k senzibilizaci pacienta, stimuluje se di-
ferenciace specifickych klont Th2 lymfocytl a nasledné B lymfocytd
(plazmocytl) sekretujicich pod vlivem Th2 cytokind (IL4, IL5) pfevézné
protildtky tfidy IgE. Ty se navazi na vysokoafinni receptory IgE Zirnych
bunék a bazofild. Senzibilizace pfedchézi vyvoji alergie, kdy u senzibili-
zovaného jedince po opakovaném setkani s multivalentnim alergenem
mUze dojit k premosténi molekul IgE, a tim k agregaci receptor na
povrchu téchto bunék a okamzitému uvolnéni jejich mediatord (hlav-
né histamin, heparin — prvni faze alergické reakce) nasledovanému
tvorbou a sekreci metabolitd kyseliny arachidonové (prostaglandiny,
leukotrieny, tromboxany — druhd faze alergické reakce) (6). Dlsledkem
téchto patofyziologickych mechanismU jsou klinické projevy alergie.

Epidemiologie

Prevalence senzibilizace k pylu bfizy se v Evropé pohybuje mezi
8-16 % (3). Prevalence senzibilizace k hlavnimu alergenu pylu bfizy
Bet v 1 je znac¢neé vys3si mezi pacienty s pylovou alergif. Studie 826
pacientd, kteff byli senzibilizovéni alespor kjednomu pylovému aler-
genu, molekuldrni diagnostika ImmunoCAP ISAC) ukdzala, ze 54,2 %
pacientl bylo senzibilizovano k alergenu Bet v 1 (7). V retrospektivn{
studii 854 pacientl senzibilizovanych k pylu bfizy v Italii se senzibi-
lizace k Bet v 1 pohybovala mezi 53%-95 % v zavislosti na regionu
(8). Tato data ukazuji, Ze pyl bfizy pfedstavuje vyznamné procento
senzibilizace u pacientt alergickych na pyly stromU s alergenem Bet
v 1 jako hlavnim alergenem (3).

Klinicky obraz

Symptomy alergie na pyly bfizovitych pfedstavuji sekreci z nosu,
kychéni, kongesci, spolu se zarudnutim a slzenim o¢i. Na zakladé z3-
znamU z elektronickych diard pacientd v Némecku byla pfitomnost,
zavaznost nosnich symptoma a nutnost lé¢by v korelaci s mnozstvim
pylu biizy, pfedevsim na vrcholu sezény, dle definice Evropské akademie
alergologie a klinické imunologie (European Academy of Allergy and
Clinical Immunology — EAACI) — vrchol sezdny zacind tfemi dny po
sobé s hladinou pylu > 100 pylovych zrn/m? (9). Lékafi a pacienti tak
mohou predikovat vrchol symptom( alergie na pyly bfizovitych stro-
m{ pomoci monitorace mnozstvi pylu v ovzdusi. V Ceské republice je
aktudInf pylové zpravodajstvi k dispozici na www.pylovasluzba.cz (10).
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Role alergie na pyl bffzovitych v patogenezi astmatu je kontroverzni,
pylové zrna méfi priblizné 22 um v prdmeéru, coz je piilis velké k dosazenf
dolnich dychacich cest (11). Nicnéné jemné partikule prdmeéru < 7,2 um
obsahujici Bet v 1 jsou piitomné v atmosféfe, predevsim pfi boufce
a vihkém pocasi pfi desti, v pylové sezéné btizovitych a maji potencidl
vyvolat astmatickou reakci — obstrukci dychacich cest u alergickych
jedinct (12).

Priblizné 70 % pacientd alergickych na pyl bfizovitych trpi'i pylove-
-potravinovym syndromem (pollen-food allergy syndrome, PFAS), kdy
po poziti nékterych potravin rostlinného plvodu (v disledku zkfizené
reaktivity s Bet v 1 homolognimi alergeny v potravinach) dochazi k lo-
kaInim alergickym projevim v dutiné Ustni (oralnf alergicky syndrom,
OAS). Tyto reakce jsou zpUsobeny zkfizenou reaktivitou specifickych
IgE vytvorenych primarné po senzibilizaci k inhala¢nim pylovym aler-
genlm proti Bet T homolognim alergentm v rostlinnych potravinach.
Stupen zkiizené reaktivity zavisi na strukturaini konformaci a je urcen
repertodrem epitopU, které rozpozndvaji specifické IgE pacienta (3).
Nékteré Bet v 1 homolognf potravinové alergeny (jablko, liskovy ofech)
jsou rozeznavany specifickymi IgE ¢astéji nez jiné (soja, celer, kiwi),
vzhledem k rdznému stupni homologie (13). Z dévodu termolability
téchto Bet v 1 homolognich potravinovych alergent pacienti nemajf
klinické lokalnf projevy orélnfho alergického syndromu pfi konzuma-
ci tepelné upravenych stejnych rostlinnych potravin, které jim vadi
v syrové podobé. Tyto alergeny pro svoji pepsin-senzitivitu také az na
vyjimky nemajf potencidl vyvolat projevy celkové alergické reakce po
potraviné. Bet v 2 alergen, patfici do rodiny panaalergent profiling, je
minoritnim alergenem pylu bfizy, ktery rovnéz mechanismem zkf{zené
alergie mlze vyvolat pylové-potravinovy syndrom. Ve stfedni Evropé,
kde je prevalence bfizové Bet v 2 profilinové senzibilizace 15-26 %, jde
o syndromy jako napt. pelynék-bfiza—celer-kofenf (14).

Pokud se pfi anamnestickém rozhovoru klinické symptomy paci-
enta neomezuji pouze na lokalnf iritaci v oblasti dutiny Ustni, je tfeba
,nezaskatulkovat” pacienta jednoznacné do skupiny PFAS, ale myslet
na potravinovou alergii s rizikem celkové reakce, kterd je zpUsobena tzv.
potravinovymi alergeny prvni tiidy, kdy k primarni senzibilizaci nedochézi
inhalaci pylovych zrn, ale cestou koznf nebo pfimo gastrointestinalnf —
pozitim kritické potraviny (Obr. 1) (15). Tzv. komponentova diagnostika
- vysetfeni specifickych IgE proti molekuldrnim alergendim - pomUze
stanovit riziko systémové alergické reakce. Liskovy ofech napfiklad obsa-
huje alergeny prvni i druhé tifdy. Pravou potravinovou alergii na liskovy
orech s rizikem celkové alergické reakce, kterd je Castéjsi v détském veku
a vznikd senzibilizaci k zasobnim proteinm semen (= alergeny prvnf
tridy), pomUze urcit komponentova diagnostika. Klinické potize charak-
teru OAS jsou béznéjsi v dospélosti, vznikaji mechanismem PFAS v rdmci
Betv 1 homologie. | v ramciBet v 1 homologie nicéné existuje nékolik
alergend, které mohou vyvolat celkovou alergickou reakci a dostanou se
tak do potravinovych alergent prvni tfidy (Obr. 1).

Diagnostika
Existenci protilatek IgE v organismu je mozné prokazat koznimi testy
in vivo nebo laboratornim vysetfenim krve ex vivo uz pfed rozvojem

alergickych symptom ve fazi klinicky némé senzibilizace (1). Pozitivni
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Obr. 1. Schéma vztaht mezi OAS, PPS (PFAS) a potravinovymi alergeny 1. a 2. tiidy (dle 18)

Oralni alergicky syndrom predstavuje komplex klinickych
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nalez v koznich testech tedy prokazuje senzibilizovaného jedince. Koznf{
testy se provadéjf vpichovou metodou (tzv. pricky) na predloktf a maji
velmi dobrou vypovédni hodnotu u vzdusnych, vétsinou ubikvitérnich
alergen(, tedy i pro alergeny pylu jarnich stromd. Jsou rychle a snadno
proveditelné, vysledek se odecita za 15 az 20 min, protoZe jde o ¢asnou
alergickou reakci mediovanou protildtkami IgE.

Klidova spirometrie je zékladnim vstupnim vysetfenim pacienta,
které poskytuje informaci o jeho plicnich funkcich (1). Pro pacienty
s nosnimi symptomy je uzite¢nd rhinomanometrie objektivizujici
spise semikvantitativné nez zcela exaktné pacientem uddvanou
nosnf blokadu.

Laboratorni vysetfeni: Zvysené hladiny celkového IgE svéd¢i pro
parazitarni infekci nebo atopii, vzacné jsou soucasti imunodeficitniho
onemocnénfi. Normalni hodnoty celkového IgE nevylucujf alergické one-
mocneéni. Alergen specifické IgE zamérend na aeroalergeny a potraviny
je vysetfeni uzite¢néjsi pro diagnostiku a terapii pacientl alergickych na
pyly jarnich stromd. Nejenom vzhledem k finan¢ni nakladnosti tohoto
vysetfeni vyzaduje indikace cileny pfistup s nalezitym rozmyslem a dd-
vodnym podezfenim (1, 2). Tzv. komponentova molekuldrni diagnostika
je nezastupitelnym pomocnikem u polysenzibilizovaného pacienta pfi
vybéru spravné alergenové imunoterapie a v diagnostice potravinovych
alergii s rizikem celkové alergické reakce.

Preventivni reZimova opatreni
Instalaci pylovych filtrG do oken zabrénf pylovi alergici vniknuti mnoz-

stvi pylovych zm do domécnosti. Cisticky vzduchu mohou rovnéz v do-
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macnostech omezit mnozstviinhalacnich alergend obecné, tedy i pyld. Pri
vysokych koncentracich pylu je vhodné omezit venkovni aktivity (12, 16).

Terapie

Hlavnim medidtorem, ktery se uvolfiuje pfi alergickém zanétu
z mastocytd, je histamin, antihistaminika jsou proto sou¢asti symptoma-
tické farmakoterapie pylové alergie. Cilem symptomatické farmakoterapie
je redukce zanétu a kontrola pfiznakd alergie. Rovnocenné v soucasnosti
ordinujeme celkova antihistaminika, lokdIni aplikace nazéiniho korti-
kosteroidu samostatné nebo v kombinaci s lokalnim antihistaminikem,
lokaIni antihistaminika a lokalni aplikaci kromond - latek, které stabilizuijf
membranu mastocytd a zamezuji tak uvolrhovani jejich pdsobkd.

Specificka alergenovéa imunoterapie (SAIT) je proces, pii kterém se
do organismu vpravuji davky alergenu, na ktery je pacient precitlively
(1,2, 15). Tato lé¢ba ma chorobu modifikujici efekt, snizuje rozvoj dalsich
senzibilizac, zastavi rozvoj alergického pochodu, snizuje tedy i riziko
rozvoje praduskového astmatu (15). Mechanismus Ucinku SAIT spociva
predevsim v imunomodulacnim plsobeni — produkci alergen-specific-
kych regulacnich T-lymfocytl (Treg bunék), které se stavaji ,dirigenty”
procesu snizovani Th2 imunitni reakce.

Doba potrebné k docileni dostate¢ného terapeutického efektu se
shodné uvadiv rozpéti 3-5let (1, 2, 3, 14). Pro alergii na pyly jarnich stromd
je v soucasnosti kromé injekenf subkutanni formy dostupnd i sublingvalni
imunoterapie, kterou mohou pacienti po iniciaci — edukaci a uzitf prvnf
davky v ordinaci lékafe — uZivat pravidelné doma. Sublingvalniimunote-
rapie je k dispozici ve formé tabletové pro pacienty od osmnéctilet a ve
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formé roztoku, sublingvélnich kapek pro pacienty od pétilet. Sublingvélni
imunoterapie ostatnich aeroalergent — nikoliv pylt jarnich stroml - je
dostupna v kapkové formé i v tabletové formé od jiné vékové hranice,
zdjemce odkazuji na literaturu, kterd se vénuje témto aeroalergentim.

SAIT ma chorobu modifikujici Ucinek, predstavuje tak Ié¢ebny po-
stup, ktery ma za cil nejen zmirnit symptomy, ale mdze i vyrazné ovlivnit
pfirozeny vyvoj alergického onemocnénti s efektem pretrvévajicim i roky
po ukoncenf lécby (1, 2, 3, 14).

Zaver
Alergie na pyly bfizovitych je narlstajicim problémem vzhledem
k ndrstu mnozstvi pylu bfizovitych a rozsiteni obdobi expozice
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témto pyltm v ddsledku klimatickych zmeén (3, 4). Nejrozsitené&jsim
pylem stromU je pyl bfizy a dalsich strom0 z celedi Betulacae (bfi-
za, olSe, liska a habr) a Fagacae (buk, dub a kastan). Kromé sezén-
nich polinotickych projevl v jarnich mésicich trpf pacienti ¢asto
i sekundérnim tzv. pylové-potravinovym syndromem (pollen-food
syndrome, PFS), kdy po poziti nékterych potravin rostlinného pU-
vodu v dUsledku zkfizené reaktivity dochazi k lokdInim alergickym
projevdm v dutiné uUstni (orédlni alergicky syndrom, OAS). Kauzalni
lé¢bou tohoto onemocnéni je specificka alergenovd imunoterapie
(ve formé subkutanni nebo sublingvalni), kterd ma tzv. chorobu
modifikujici Uc¢inek, cilem Ié¢by je zvySovani tolerance organismu

k pficinné pylové alergii jarnich stromda.
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