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Profesionalni alergicka rinitida piedstavuje v Ceské republice 0,4-3 % hlasenych nemoci z povolani, piicemz se uplatiuji
znacné regionalni rozdily. Jsou uvadény zkusenosti s diagnostikou a posuzovanim onemocnéni. Vyznamny je poznatek, ze
u podstatné ¢asti nemocnych se po case vyvine pruduskové astma. Pro prognozu postizenych ma zasadni vyznam pieruseni

expozice profesionalnim alergenum.
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A BRIEF SURVEY OF PROFESSIONAL ALLERGIC RHINITIS

Occupational allergic rhinitis represents 0,4-3 % of notified occupational diseasses, but there are present significant regional
differences. Our experience with diagnostics and evaluation is presented here. The fact, that significant part of patients
suffers from bronchial asthma in the next future. For the prognosis of patients is imporatnt the interruption of exposure to

occupational allergens.
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Alergickou rinitidu je mozno hlasit jako nemoc z povo-
lani od roku 1996 (kdy nabyl ucinnosti soucasné platny Se-
znam nemoci z povolani), a to pod polozkou I11/10 - astma
bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest dychacich,
kdy nemoc vznika pfi praci, u niZ je prokazana expozice
prachu nebo plynnym latkam s alergizujicimi nebo iritujici-
mi ucinky (13). Dfive bylo mozno hlasit alergickou rinitidu
jako tzv. jiné poSkozeni zdravi z prace, coz vSak plné neza-
rucovalo uspokojeni socialné pravnich narokti nemocnych
jako je tomu u nemoci z povolani.

Alergicka rinitida predstavuje v naSi republice jen
0,4-3 % hlasenych nemoci z povolani (14), piesto je ji v
poslednich letech vénovana zna¢na pozornost (2, 3, 4,
5,6,7, 8,9, 10, 11). Pocty hlaSenych onemocnéni vSak
velmi pravdépodobné neodpovidaji skutecnému vyskytu
profesionalnich alergickych rym. Dlvodu je nékolik. To-
lerance pfiznaku je velmi individualni (3, 11) a sympto-
matologie nebyva tak dramaticka, jako u napf. bronchi-
alniho astmatu, aby donutila k navstévé lékare. Nemoc-
ni ¢asto disimuluji ve snaze neztratit zamé&stnani (11).
Konecné i 1ékafi v nékterych pfipadech na profesional-
ni etiologii rymy nepomysli - v jedné z naSich praci (7)
jsme zjistili velké rozdily v po¢tu hlasenych rinitid mezi
okresy.

Diagnostika zahrnuje osobni i rodinnou alergologic-
kou anamnézu. Ze subjektivnich obtizi nemocni uvadéji
nejcastéji vodnatou sekreci z nosu, pocit ucpaného nosu,
kychani a svédéni v nose (2, 5, 12). Pfitom néktery z pfi-
znakl mize dominovat, jiny naopak chybét. Pro diagno-
zu chronické rymy je dle Mezinarodniho konsenzu vyza-
dovana pritomnost alespon dvou uvedenych pfiznaki mi-
nimalné hodinu denné po vétSinu dni (5). Pfi posuzova-
ni profesionality je nutné se ptat na souvislost pfiznaki
s praci. Kromé okamzité reakce se mliZe objevit i reakce
pozdni po 6-8 hodinach po skonceni expozice alergenu.
Dulezity je udaj o zlepSeni stavu v dob& pracovni ne-
schopnosti nebo o dovolené - tento pozitivni vliv preruSe-

ni expozice alergenu se miZe uplatnit az po ¢trnactidenni

eliminaci (2).

Lokalni nalez hodnoti otorinolaryngolog. U alergic-
ké rymy byva nosni sliznice prosakla a lividné zbarvena,
v akutnich pfipadech prekrvena s vodnatou hypersekre-
ci (12). K potvrzeni Ci vylouc€eni profesionality pfispiva-
ji kozni testy, vySetfeni specifickych imunoglobulind E,
specifické provokacni nazalni testy s vyuZitim rinomano-
metrie (3, 5, 11). Dilezité je ovéfeni pracovnich podmi-
nek hygienikem prace. Nejcasté&ji jsou postiZeni pracovni-
ci v zemédélstvi, v potravinaiském a textilnim primyslu
2,3,4,6,7, 8, 14).

I kdyz tolerace priznak( rinitidy je rozdilna (3), prece
jen fada nemocnych je omezena ve své kaZzdodenni ¢innos-
ti inavou, bolestmi hlavy, zhorSenou koncentraci a porucha-
mi spanku (4). Nejzavaznéjsi je vSak nasledny vyvin bron-
chialniho astmatu, jehoZ vyskyt u nemocnych s alergickou
rymou uvadi Betka v 10-30% (1), Mdsges v 25-50% (9), No-
votna v 38 % (10), Kohout a Nakladalova v 47 % (8), Brhel
v 48,6 % (4). Naopak rinitidu u astmatikl zjiStuje Novotna
v 28-70% (10), Betka v 70-80% (1) a Mdsges v 88 % (9).

UvaZované patogenetické mechanizmy jsou nasledujici
(3,9, 10):

1. Primé:

a) Nazobronchialni reflex, jehoz aferentni drahu predsta-
vuji iritacni receptory v hornich dychacich cestach a
eferentni drahu cholinergni inervace v dolnich dycha-
cich cestach.

b) Postnasal drip - pfesun zanétlivych bunék nebo medi-
atord z nosu do systémové cirkulace a do plic, kde mo-
hou indukovat zanét dolnich dychacich cest a kontrak-
ci hladkych svalt.

2. Neprimé - dychani usty pii nosni obstrukci, kdy je re-
dukovana filtracni a zvlhCovaci funkce nosu a je vét-
§i pravdépodobnost pfimé provokace dychacich cest
alergeny.
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Pro uzké spojeni rinitidy a astmatu svéd¢i i zkuSenost
Brhela, ktery prokazal u 10 ze 14 pacienti s alergickou ri-
nitidou bronchialni hyperreaktivitu.

V nasi posledni praci jsme se zaméfili na rozdily v né-
kterych ukazatelich zjiStovanych u nemocnych s rinitidou
nasledovanou astmatem a u nemocnych s pouhou riniti-
dou. Bronchialni astma se vyvinulo po 3 mésicich az 5 le-
tech od hlaseni rinitidy, primérné po 1,3 roku. Nemocni
s rinitidou a pozdéjSim astmatem byli starSi (v priméru
o 7,5 roku) a méli delSi expozici (v priméru o 1,2 roku).
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