Pylovy zaznam

Jméno, pfijmeni: Datum narozeni:

Do kolonky ,Obtize" vypiste po tydnech intenzitu potiZi od slabych +, pfes stfedné silné ++,
az po nejvice vnimané potize +++, a dale pfifadte do jednotlivych tydna Eisla obtizi pod
tabulkou

Do kolonky ,Léky“ vypiste po tydnech uzivana IéCiva

Kolonku ,Misto pobytu“ sta&i vypsat, pokud zménite lokaci — napf. more, hory, tabor,
venkov

Dodrzujte rezim pylového alergika, v pfipadé dechovych obtiZi, dlouhodobéjdiho kasle nas
kontaktujte

Meésic Obtize Léky Misto pobytu

Unor

Brezen

Duben

Kvéten

Cerven

Cervenec

Srpen

Zari

Rijen

1. slzeni oci 6. vodnaty vytok z nosu 11. bolest hlavy, Gnava

2. pfekrveni, otoky spojivek 7. ucpany nos 12. zvySena teplota

3. paleni, svédéni vicek, oCi 8. suchy kasel 13. ekzém, jiné kozni projevy
4. otoky vicek 9. ztizeny hvizdavy dech 14. krvéceni z nosu

5. salvy kychani 10. astmaticky zachvat

Zhodnoceni pylové sezony vr. ........ — stav zlep8en / stejny / zhorSen
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