                            Pollinoz.
    Pollinoz çiçək tozcuqlarının törətdiyi fəsli allergik xəstəliklərdir ki, klinik olaraq əsasən rinokonyuktival əlamətlərlə özünü göstərir. “Pollen” latın sözü olub çiçək tozcuğu deməkdir.
   Etiologiyası. Yer kürəsində minlərlə bitki növünün olmasına baxmayaraq, onlardan təxminən 50-nin çiçək tozcuqları allergen xüsusiyyətinə malikdir və pollinoza səbəb olur.
   Çiçək tozcuğunun pollinoz törədə bilməsi üçün aşağıdakı xüsusiyyətləri olmalıdır:
1. Tozlanan bitkilərin çiçək tozcuğu keçiricilik qabiliyyətinə malik olmalıdır. Allergiyaya meyilli xəstələrdə bu tozcuqlar burun selikli qişasının epitelindən keçə bilər.
2. Yüngül çəki və uçuculuq. Pollinozu adətən küləklə tozlanan bitkilər törədir ki, bu da onların çox kiçik ölçüdə və kürə şəkilli olmaları ilə əlaqədardır. Həşəratlarla tozlanan bitkilərdə pollinoza az rast gəlinir.
3. Çiçək tozcuğu müəyyən ölçüdə (diametri 25mkm-ə qədər) olmalıdır. Diametri 30mkm-dən çox olan çiçək tozcuqları burnun ön hissəsində tutulur.
4. Havada müəyyən miqdar olmalıdırlar. Pollinozun baş verməsi üçün 1smᶾ havada çiçək tozcuğunun sayı 25-dən çox olmalıdır.
5. Bitkinin müvafiq coğrafi şəraitdə geniş yayılması vacibdir. 
Çiçəklərin tozlanmasına və tozcuğun yayılmasına meteoroloji amillərdən yağıntının miqdarı, havanın nəmliyi, küləyin gücü, istiqaməti və s. mühüm təsir göstərir. Pollinozun inkişaf etməsinə atmosfer havasının tozluğu və çirkliyi, hündür binaların və sənayə obyektlərinin çoxluğu, əhalinin sıxlığı, əhalinin dərman preparatlarından geniş istifadə etməsi, əsəb gərginliyi və s. amillər də şərait yaradır. Pollinozla xəstələnmə iri sənaye şəhəri əhalisində daha çox rast gəlinir. Kənd əhalisinin çiçək tozu ilə daha çox təmasda olmasına baxmayaraq, pollinozla xəstələnmə şəhər əhalisi arasında daha geniş yayılmışdır. Pollinozun əmələ gəlməsində allergiyaya irsi meylliliyin rolu böyükdür. Yer kürəsi əhalisi arasında pollinozun yayılması 4-10% təşkil edir. Azərbaycanda bu göstərici 4-5%-dir. ABŞ-da, Rusiyanın Krasnodar və Stavropol vilayətində pollinozun əsas törədiciləri arasında ambroziya üstünlük təşkil edir. Azərbaycanda pollinozlu xəstələrdə ən çox yulaf, çovdar, pişikquyruğu, tülküquyruğu, yovşan, sirkan, qaramuğ, qırtıc və s. bitki tozcuğu allergenlərinə həssaslıq müəyyən olunur.
     Patogenezi. Pollinozun patogenezində İgE-asılı, sürətli tip (1-ci tip) allergik reaksiya əsas yer tutur. Xəstənin reaksiya verdiyi bitkinin çiçək tozcuğu onun üçün allergendir. Pollinozu olan xəstənin müxtəlif orqanlarının (burun, göz, bronx və s.) selikli qişasına allergen daxil olduqda, ona qarşı spesifik İgE anticismi sintez olunur ki, orqanizmə təkrar tozcuq allergeni daxil olduqda, onunla tosqun hüceyrə səthində birləşərək sonuncunun deqranulyasiyasına və bioloji aktiv maddələrin (histamin, serotonin, bradikinin, prostaqlandin, leykotrien, trombositləri fəallaşdıran amil və s.) çıxmasına səbəb olur. BAM-ın təsirindən və CD4 T-limfositlərin, eozinofillərin, bazofil və neytrofillərin iştirakı ilə allergik iltihab əmələ gəlir. Allergik iltihab nəticəsində pollinozlu xəstələrdə seliyin sekresiyası artır, nəfəs yolları kirpikli epitelin fəaliyyəti pozulur, selikli qişanın ödemi, saya əzələlərin sıxılması, dəridə urtikar səpgilərin yaranması və s. baş verir.
    Klinikası. Pollinoz fəsli allergik xəstəlikdir. Xəstəlik əlamətləri müvafiq ağac və bitkilərin çiçəklənmə dövrünə təsadüf edir. Çiçəklənmə dövrü qurtardıqdan sonra xəstəliyin əlamətləri tamamilə keçib gedir. Ağacların çiçək tozcuqlarının törətdiyi pollinozun əlamətləri fevral-mart-aprel aylarında, çəmən otlarının törətdiyi pollinoz may-iyun aylarında, mədəni-dənli bitkilərin törətdiyi pollinoz iyun-iyul-avqust aylarında, alaq otlarının törətdiyi pollinoz isə avqust-sentyabr-oktyabr aylarına təsadüf olunur. Pollinozun kəskinləşmə dövründə burun tərəfdən aşağıdakı əlamətlər olur:
1. Burnun içərisində güclü qaşınma.
2. Çoxlu sayda asqırma. Pollinozlu xəstələrin asqırmalarının sayı onlarladır (10-100 və daha çox).
3. Burun axması, burundan şəffaf, təmiz su axır. Burun seliyini silmək üçün xəstəyə 1 dəsmal kifayət etmir.
4. Burun tənəffüsünün çətinləşməsi.
Göz əlamətləri aşağıdakılardır:
1. Gözlərin möhkəm qaşınması, göynəməsi, ağrıması (xəstə gözlərinə sanki qum dənələrinin düşdüyünü bildirir).
2. Gözlərin yaşarması və güclü sulanması.
3. Gözlərin yorulması (xəstə çox baxa bilmir, oxuyub-yazmaqda çətinlik çəkir).
   Pollinozlu xəstələrin bir qismində yalnız burun əlamətləri, digər qismində isə yalnız göz əlamətləri olur. Xəstələrin əksəriyyətində isə (60-70%) hər iki əlamət eyni vaxtda təsadüf edir. Burun-göz əlamətlərindən başqa pollinozlu xəstələrin üzündə, qulaqlarında, ətraflarında qaşınma, baş ağrıları, əzginlik, yorğunluq, əsəbilik və s. əlamətlər olur. Belə xəstələrdə tutmaşəkilli öskürək, təngnəfəslik, sinədə xışıltı və boğulma tutmalarının əmələ gəlməsi tozcuq bronxial astmasının başlanmasından xəbər verir.
   Pollinozlu xəstələrdə tozcuq allergik riniti ilə bərabər 40-50% halda burun ciblərinin allergik zədələnməsi, polisinusitlərə də rast gəlinir. Bunlara ikincili infeksiya qoşulanda haymorit, frontit, etmoidit kimi ağırlaşmalar baş verir. Pollinoz xəstəliyinin əlamətləri ən çox isti, küləkli havalarda, otlaqlar, ağaclar olan yerlərdə, xüsusən, yonca-taxıl biçini vaxtı özünü biruzə verir. Yağış yağanda xəstələr özlərini yaxşı hiss edirlər. Pollinozun ən ağır klinik əlaməti tozcuq bronxial astmasının əmələ gəlməsidir ki, BA-nın digər formalarında kəskin başlanması, ağır gedişə malik olması, yanaşı rinokonyuktival əlamətlərin olması və xəstəlik törədici çiçəklərin tozlanması vaxtında kəskinləşməsi ilə fərqlənir.
   Qeyd etmək lazımdır ki, pollinozlu xəstələr çarpaz allergiya mexanizmi nəticəsində digər meyvələrə, qida məhsullarına, bitki mənşəli dərmanlara reaksiya verə bilər. Bunlara günəbaxan tumunu və yağını, balı, propolisi qozu, fındığı, tərxunu və s. misal göstərmək olar. Spirtli içkilər də pollinozun kəskinləşməsinə səbəb olan amillərdəndir. Pollinozlu xəstələrə bitki mənşəli dərmanlar təyin edərkən, fitoterapiya apararkən çox ehtiyatlı olmaq lazımdır. Haymorit olan pollinozlu xəstələrdə burnuna müxtəlif otların, çiçəklərin yeridilməsi çox təhlükəlidir.
   Diaqnostikası. Pollinozun diaqnostikasında əsasən anamnez, dəri-allergik sınaqları və qanda spesifik İgE-nin təyin olunması mühüm rol oynayır.
  Dəri allergik sınaqlarını xəstəliyin remissiya dövründə yoxlamaq lazımdır (bu vaxt spesifik anticisimlərin dəridə çox olduğu dövrdür).
   Dəri allergik sınaqlarının keçirilməsinə əks göstərişlər aşağıdakılardır:
1. Xəstəliyin kəskinləşmə dövrü.
2. Astmatik tutmalar və övrə.
3. Kəskin yoluxucu xəstəliklər (KRVİ, angina və s.)
4. Ağır ürək-damar xəstəlikləri.
5. Ağır qan xəstəlikləri.
6. Qaraciyər və böyrəklərin ağır xəstəlikləri.
7. Vərəmin istənilən lokalizasiyasının kəskinləşmə dövrü.
8. Revmatizmin kəskinləşmə dövrü.
9. Hamiləlik və laktasiya.
10.  Ruhi-əsəb xəstəliklərinin kəskinləşmə dövrü.
11.  Qlükokortikosteroidlərin sürəkli qəbulu.
12.  Antihistamin, adrenomimetiklərin qəbulu vaxtı. 
