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formě roztoku, sublingválních kapek pro pacienty od pěti let. Sublingvální 

imunoterapie ostatních aeroalergenů – nikoliv pylů jarních stromů – je 

dostupná v kapkové formě i v tabletové formě od jiné věkové hranice, 

zájemce odkazuji na literaturu, která se věnuje těmto aeroalergenům.

SAIT má chorobu modifikující účinek, představuje tak léčebný po-

stup, který má za cíl nejen zmírnit symptomy, ale může i výrazně ovlivnit 

přirozený vývoj alergického onemocnění s efektem přetrvávajícím i roky 

po ukončení léčby (1, 2, 3, 14).

Závěr
Alergie na pyly břízovitých je narůstajícím problémem vzhledem 

k nárůstu množství pylu břízovitých a  rozšíření období expozice 

těmto pylům v důsledku klimatických změn (3, 4). Nejrozšířenějším 

pylem stromů je pyl břízy a dalších stromů z čeledi Betulacae (bří-

za, olše, líska a habr) a Fagacae (buk, dub a kaštan). Kromě sezón-

ních polinotických projevů v  jarních měsících trpí pacienti často 

i sekundárním tzv. pylově-potravinovým syndromem (pollen-food 

syndrome, PFS), kdy po požití některých potravin rostlinného pů-

vodu v důsledku zkřížené reaktivity dochází k lokálním alergickým 

projevům v dutině ústní (orální alergický syndrom, OAS). Kauzální 

léčbou tohoto onemocnění je specifická alergenová imunoterapie 

(ve formě subkutánní nebo sublingvální), která má tzv. chorobu 

modifikující účinek, cílem léčby je zvyšování tolerance organismu 

k příčinné pylové alergii jarních stromů.
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HLAVNÍ TÉMA – PNEUMOLOGIE

	� Antibiogramy v klinické medicíně

	� Sladká túžba po bielom plášti a sladkosť krvi medikov – kazuistika 

	� Pokroky v léčbě srdečního selhání

	� Upadacitinib: Inhibitor JAK pro léčbu revmatoidní artritidy

	� Výsledky transplantací ledvin u jiných rasových skupin

... a mnoho dalšího
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